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PREFACE 

DE   LA    DEUXIÈME   ÉDITION. 


L'accueil  bienveillant  qu'a  reçu  la  première  édition  de  cet  ou- 
%Tage  nous  imposait  le  devoir  fie  rendre  la  deuxième  édition  plus 
digne  encore  des  suffrages  du  public  m*'dicaL 

Nous  n'avons  rien  négligé  pour  atteindre  ce  but. 

Les  additions  importantes,  les  remaniements  nombreux  qu*a 
subis  la  présente  édition^  en  font  véritablement  un  livre  nouveau. 

La  première  édition  était  exclusivement  consacrée  k  Tétude  des 
maladies  de  Tutérus,  de  Tovaire,  et  des  tissus  péri-utérins. 

Elle  avait  surtout  pour  objet  de  tracer  riiistoire  jusqu'alors 
obscure,  incomplète  et  mal  explorée,  des  phlegmasies  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes*  Les  développements  spéciaux  que  nous  avons 
donnés  à  ce  sujet  n'ont  pas  été  sans  influence  sur  les  récents 
progrès  de  la  pathologie  utérine;  ils  ont  contribué  certainement 
&  convaincre  les  auteurs  qui  nous  ont  suivi  de  la  fréquence  des 
inflammations  utérines  et  péri-utérines,  et  de  leur  importance  sous 
le  triple  rapport  de  la  sémiologie,  du  diagnostic  et  du  iraitr^ment. 

Cette  deuxième  édition  comprend  deux  par  lies  entièrement 
neuves,  ayant  pour  objet  la  description  détaillée  des  maladies  de 
la  mdrm  ei  du  vagin. 

C'est  donc  un  traité  complet  de  gynécologie  que  nous  offrons 
illjoiird^hui  au  public. 

Noos  devons  signaler,  en  outre,  comme  nouveaux,  les  quatorze 
ehipilres  suivants  :  —  Amis  de  démhppement  de  fitférm.  — 
Aberratimf  de  dêvefofjpemeni  et  vices  de  couff^rmatio^i  de  Inte- 
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rus.  —  Imperforation  et  atrésie  de  Fuiérus.  —  Fluxion  et  con- 
gestion utérines.  —  Hypertrophie  de  Futérus»  —  Atrophie  de 
Vutérus.  —  Pelvi'pcritonite.  —  Tubite  ou  inflammation  des 
trompes  utérines.  —  Vices  de  conformation  des  ovaires.  —  Atro- 
phie et  hypertrophie  des  ovaires.  —  Névralgie  des  ovaires.  — 
Tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Coccyal^ 
gie.  —  Stérilité. 

L'article  concernant  F  Exploration  de  Futérus  et  de  ses  annexes 
a  été  augmenté  de  la  description  de  procédés  et  d'instruments 
nouveaux. 

Les  chapitres  relatifs  aux  Granulations  utérines,  aux  Rétrécis- 
sements de  Futérus,  et  à  F Hystéralgie  y  ont  été  soigneusement 
revus,  remaniés  et  accrus. 

L'histoire  des  Corps  fibreux  et  celle  des  Polypes  utérins,  qui 
n'étaient  québauchées dans  la  première  édition,  ont  été  tracées 
d'une  manière  très*Gompléte  dans  celle-ci. 

Enfm  nous  avons  ajouté  au  chapitre  des  Kystes  de  Fovaire  un 
résumé  fidèle  des  derniers  et  des  meilleurs  travaux  sur  Yovario- 
iômie. 

Nous  nous  sommes  appliqués  avec  un  soin  particulier  et  une 
constante  persévérance  à  perfectionner  la  thérapeutique  desafiec- 
lions  utérines  et  à  poser  avec  plus  de  netteté  et  de  rigueur  les 
indications  des  diverses  médications  qu'elles  réclament.  Les  indi- 
cations relatives  aux  émissions  sanguines  ont  fixé  plus  particuliè- 
rement notre  attention.  Malgré  toutes  les  critiques  dont  ce  mode 
de  traitement  a  été  l'objet,  l'expérience  que  nous  en  avons  faite 
nous  autorise  à  le  considérer  encore  comme  utile  et  môme  néces- 
saire dans  certains  cas  déterminés.  Seulement,  ainsi  qu'on  pourra 
le  voir  dans  plusieurs  parties  de  cet  ouvrage,  nous  nous  sommes 
attachés  à  restreindre  ces  cas  autant  que  possible,  à  diminuer  le 
nombre  et  à  réduire  la  quantité  des  saignées  générales  et  locales,  & 
les  rendre  de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à  mesure  que  nous  avons 
pu,  h  l'avantage  des  malades,  les  remplacer  par  d'autres  moyens. 

Pour  toutes  ces  modifications  considérables,  nous  n'avons  pas 
seulement  mis  à  profit  les  résultats  de  notre  observation  person- 
nelle, et  les  fniits  d'une  longue  expérience  mArio  par  plus  de  vingt 
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années  d'une  pratique  spéciale  ;  nous  avons  encore  mis  largement 
à  contribution  toules  les  ressources  ilonL  la  science  s'est  enrichie 
ijans  ces  dernières  années,  et  tous  les  progrès  accomplis  dans  la 
gynécologie,  tant  on  France  qu*à  rétranger. 

Ce  n'est  donc  plus  seulemeni  une  œuvre  individuelle  que  nous 
avons  voulu  écrire;  c  est  surtout  une  œuvre  classique,  destinée  à 
fournir  aux  praticiens  el  aux  élèves  les  notions  les  plus  exactes, 
les  connaissances  les  plus  précises,  el  les  préceptes  les  plus  pra- 
tiques sur  les  maladies  des  organes  de  la  génération  chez  la  femme 
el  sur  le  traitement  qui  leur  convient. 

Nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  que  cette  nouvelle  édition 
atteignit,  autant  que  possible,  le  niveau  actuel  de  la  science,  et 
pour  qu'elle  ne  fût  inférieure  a  aucun  des  ouvrages  récemment 
publiés  sur  le  même  sujet, 

Nous  ne  nous  flattons  pas  d'y  avoir  réussi  ;  mais  nous  y  avons 
mis  toute  notre  conscience  et  tout  notre  zèle, 

« 
NONAT  ET  Lm\s, 
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PRÉFACE 


DE    LA    PREMIÈRE    ÉDITION, 


Je  veux  me  borner,  dans  cette  préface,  à  dire  pourquoi,  dans 
quel  bul  et  dans  quel  esprit  j'ai  conçu  et  écrit  cet  ouvrage. 

Adonné  depuis  longues  années  à  l'étude  des  alliîcUons  utérines, 
je  n*ai  pas  tardé  à  être  frappé  des  incertitudes,  des  imperfections 
et  des  lacunes  que  présentait  cette  branche  de  la  pathologie,  mal- 
gré les  nombreux  et  importants  travaux  dont  elle  a  été  Fohjet  de- 
puis la  moitié  du  dernier  siècle.  Tel  est  le  motif  qui  m'a  conduit 
k  entreprendre  des  recherches  sur  ce  difficile  sujet. 

Le  but  que  je  me  suis  surtout  proposé  a  été  de  mettre  de  Tordre 
U  ou  régnait  la  confusion,  de  jeter  quelque  lumière  sur  les  points 
les  plus  obscurs,  de  donner  au  diagnostic  plus  de  précision,  de 
déterminer*  aussi  rigoureusement  que  possible,  le  rôle  et  la  va- 
leur nosologique  de  chaque  variété  de  lésions,  de  marquer  nette- 
ment raclton  réciproque  des  affections  utérines  et  péri-utérines, 
de  signaler  les  influences  sympathiques  qu*el!es  exercent  sur  le 
rate  de  l'organisine,  et,  en  définitive,  de  Ibrmuler  des  indications 
|lils  rationnelles  et  d'instituer  une  thérapeutique  plus  efiicace. 

Pour  atteindre  ce  but,  j'ai  commencé  par  réviser  et  soumettre 
4  DU  eontrâle  sévère  ce  qu'avaient  fait  nos  devanciers;  j'ai  suc- 
cnsvement  appliqué  les  méthodes  les  phis  accréditées  en  gynéco- 
logie, et  bientôt  j'ai  été  forcé  de  reconnaître  rinsuffisance  de  ces 
ttélhodeSf  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Jusque-là  les  auteurs 
s'èl;iient  occupés  à  peu  prés  exclusivement  des  maladies  propres 
lie  Falérus,  et  avaient  donné  une  importance  exagérée,  les  uns 
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aux  engorgements  du  corps  de  cet  organe,  les  autres  aux  lésions 
du  col;  ceux-ci  au  catarrhe  utérin,  ceux-là  aux  déviations.  Si  ce 
n'est  dans  Tétat  puerpéral,  on  avait  presque  complètement  négligé 
rétude  des  lésions  des  tissus  voisins.  De  là,  des  imperfections  et 
des  lacunes  dans  la  nosographia  utérine  ;  de  là,  des  erreurs  dans  le 
diagnostic  ;  de  là,  des  incertitudes  et  des  mécomptes  dans  la  thé* 
rapeutique. 

Le  jour  où  l'observation  clinique  vint  nous  révéler  la  fréquence 
des  lésions  péri-utérines  et  le  rôle  considérable  qu'elles  jouent 
dans  la  pathologie  de  la  femme,  même  en  dehors  de  l'état  puer- 
péral, la  gynécologie  entrait  dans  une  phase  nouvelle  ;  toute  obs- 
curité s'évanouissait  pour  nous,  et  la  solution  des  problèmes,  restés 
jusqu'alors  insolubles»  devenait  plus  facile. 

Une  fois  cette  inconnue  dégagée  et  cette  lacune  comblée,  je 
pus  embrasser  plus  sûrement  l'étude  des  affections  propres  de  l'u  • 
térus,  et  les  envisager  sous  un  point  de  vue  tout  nouveau.  C'est 
alors  que  j'entrepris  sur  la  métrite  interne  et  ses  complications, 
sur  les  granulations  intra-utérines,  sur  la  métrorrhagie,  sur  les 
déviations,  sur  rhématocèle  péri-utérine,  eto.,  une  série  de  re- 
cherches cliniques,  dont  l'effet  principal  a  été,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut*  de  préciser  la  valeur  pathologique  de  chacune  do  ces 
lésions,  et  d'asseoir  sur  des  bases  plus  solides  le  traitement  qui 
leur  convient, 

Je.  me  propose  de  développer  dans  cet  ouvrage  le  résultat  de 
mes  longues  investigations.  C'est  assez  dire  qu'il  a  été  conçu  dans 
un  esprit  éminemment  pratique.  Éloignant  avec  soin  toutes  les 
conceptions  purement  théoriques,  évitant  aussi  un  luxe  d'érudi- 
tion  inutile,  je  me  suis  attaché  à  ne  consigner  que  des  faits  rigou- 
reusement observés  et  à  n'émettre  que  des  assertions  sanctionnées 
par  l'expérience.  Tout  en  tenant  compte  de  ce  qui  avait  été  vu  et 
dit  par  les  autres,  j'ai  consulté  surtout  mon  expérience  person- 
aelle  et  je  me  suis  principalement  inspiré  de  ce  que  j'avais  constaté 
et  vérifié  on  grand  nombre  de  fois. 

Danala-première  partie  de  ce  livre,  on  trouvera  l'exposé  didac- 
tique des  affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  J'ai  accordé  de 

Mengs  défatoppenients  à  l'histoire,  jusqu'à  présent  trop  né- 


y;ligéci  Je  lu  tnutrik'  iiilnrrH*  »'t  du  plihiç^iuoii  [mri-ulûriii  cliruui*  | 
qutîs.  Lii  tbijrapeuLîqut;  Je  cesalTcclirms  laissiut  ixiaucoup  à  désirer  ■ 
et  m  »e  Irouvait  fonnuléc  nulle  part  «ruiie  maniéix'  précise  et 
con»|iléle.  Je  lui  ai  consa€rô  un  rlmpitrc  Sîpeciai  et  lrés*étentlu. 
J'ai   cru   nécessaire  d'entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  très-» 
circonslanciéa  cl  presqur    tninutieiix  ,   cat  le  irailement  ijue  jo  i 
|»ropose  est  tellonient   nouveau,    tellement  oppose  à  la  [u^atiquc  1 
géncralemenl  suivic»que  je  devais  pi^venir  les  critiques  exagérées  1 
et  les  objections  mal  fondées.  Déjà  quelques  esprits  pt^évenws,  mat  I 
iuloniKts  sans  doute,   ou  n'uyant  pris  qu'une  idée  très-irnpar- 1 
iaitc  de  ma  oiétliode.   m*ont  accusé  de  pousser  jusqu'à  Tabus  les  J 
émissions  sanguines.  Pour  toulc  réponse,  je  les  invite  à  lire  lm\ 
articles  de  ce  livre  consacrée  au  traitement  général  des  plilegma- 
sics  utérines  et  périMitérines  ;  ils  poun-ont  se  eonvaincrc  que  jeJ 
n'ai  pas  recours  à  ia  saignée  d'une  manière  indiftérente  et  enl 
quelque  sorte  arbitraire  ;  ils  verront  que  j'ai  subordonné  son  eiii-* 
ploi  à  des  indications  t'ormelles,  à  des  régies  précises  et  déierna- 
nées.  Si,  au  début  de  ma  pratique,  il  m'est  arrivé  quelquefois  de 
dépasser  les  bornes,  c'est  que  je  n'avais  [)as  encore  trouve  lesJ 
moyens  puissants  dont  je  dispose  anjounThui  pour  triouipber  de^ 
certains  cas  de  métrito  interne,  dont  l'opiniâtreté  faisait  et  iail 
encore  le  désespoir  des  médecins.  1 

Je  me  suis  long;uement  étendu  sur  la  description  des  phéno- 
Éitod8  nerveux  (crises  h^^térilormes,  paralysies,  névralgies,  etc.) , 
«filfftlbiquenient  liés  aux  pldegmasies  utérine*  et  pori-ulcnnc>* 
Il  était  ntile  d'appeler  l'attention  des  praticie^ns  sut  la  fréquence 
et  la  nature  de  ces  phénomènes,  dont  le  point  de  départ  est  trop 
souvent  méconnu  et  qui  sont  journellement  la  source  desemtifs 
io6  plus  regrettables. 

L'hémalocéle  a  été  aussi  de  ma  part  Tobjet  d'une  élude  toute 
particulière.  Cette  affection,  dont  la  coîinaissancc  dutô  seulement 
de  quelques  années,  |>résenlait  encore  dans  son  bistoire  plusieurs 
points  à  élucider*  Je  croîs  «Hre  parvenu  a  mettre  plus  de  précit^inu 
dans  le  diagnostic  et  à  traoer  iFunc  manière  plus  nolte  le??  indica* 
tions  ttiérapeutique»* 

J'ai  6o:alcment  insisté,  filus  ifuc  nernvatiînt  frtit  tes  auteurs  (pii 
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m'ont  précédé,  sur  les  rétrécissements  utérins  et  sur  les  granola- 
lions  intra-atérines. 

Enfin,  j'ai  émis  quelques  vues  nouTelles  sur  la  métrorrhagie, 
et  j'ai  particulièrement  fait  ressortir  les  rapports  de  cette  affecliott 
avec  la  métrite  interne  et  le  phlegmon  péri-utérin  chroniques.  Je 
crois  avoir  complété  ainsi  l'élude  des  métrorrhagies  symptoma- 
tiques,  qui  n'avait  été  jusqu'à  présent  qu'ébauchée. 

La  deuxième  partie  de  ce  livre  comprend  plus  de  cent  obser- 
vations, choisies  parmi  un  très-grand  nombre,  que  j'ai  recueillies 
moi-même,  ou  qui  ont  été  recueillies  sous  mes  yeux,  avec  un  zèle 
auquel  je  me  plais  à  rendre  hommage,  par  plusieurs  de  mes 
élèves,  et  spécialement  par  )iH.  Joseph  Boyer,  CoflBn,  Bogros, 
Margerie,  Linas,  Gestan,  Trotignon,  Prost,  Dupuy,  LetelUer, 
Beaumetz-Dnjardin,  Bisson  et  DescroiziUes.  J'aurais  pu  disséminer 
ces  faits  dans  le  corps  de  Touvrage,  et  les  citer  à  l'occasion  des 
maladies  auxquelles  ils  se  rapportent  ;  mais  j'ai  mieux  aimé  les 
réunir  par  séries  à  la  suite  des  généralités,  afin,  d'une  part,  de  ne 
pas  interrompre  la  description  nosographique,  et,  d'autre  part, 
de  placer  les  principaux  documents  sous  les  yeux  du  lecteur,  et 
de  lui  permettre  ainsi  de  les  embrasser  dans  leur  ensemble,  de 
mieux  les  comparer  entre  eux,  de  saisir  plus  facilement  leurs  ana- 
logies et  leurs  différences,  et  d'assister,  pour  ainsi  dire,  aux  di- 
verses phases  de  mes  recherches. 

Si,  dans  certaines  observations,  j'ai  cru  devoir  citer  le  nom  de 
quelques-uns  de  mes  confrères,  ce  n'est  point  pour  jeter  le  blâme 
sur  leur  pratique  ;  c'est  uniquement  pour  prouver  combien  les 
opinions  que  je  professe  s'éloignent  en  certains  points  des  idées 
généralement  admises,  et  combien  étaient  insuffisantes  ou  ineffi- 
caces les  médications  ordinaires,  même  entre  les  mains  des  prati- 
ciens les  plus  cminents. 

Si  je  n'avais  obéi  qu'à  un  intérêt  personnel,  j'eusse  déjà  publié 
depuis  longtemps  cet  ouvrage.  Mais  j'ai  cru  qu'il  était  plus  sage 
de  suivre  ce  précepte  de  Lacnnec  :  c  Ne  vous  hâtez  pas  de  publier 
vos  travaux,  de  peur  de  rendre  le  public  confident  de  vos  er- 
reurs. )>  Ce  n'est  donc  qu'après  quatorze  ans  de  sérieuses  études 
et  de  persévérantes  recherches  r|ue  je  me  suis  décidé  à  faire  con- 
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nuilre  le  résultat  de  mes  investigations  sur  les  maladies  de  l'uté- 
rus et  de  ses  annexes.  Désirant  avant  toiil  fonder  une  œuvre  utile 
à  la  science  et  à  l'humanité,  j'ai  attendu  que  le  temps  m'eût 
permis  de  vérifier  souvent  les  mêmes  faits,  et  qu'une  longue 
eipérience  eût  apporté  son  contrôle  aux  vérités  que  je  voulais 
propager. 

Je  in*estimerai  heureux  si  le  public  médical  daigne  accueillir 
avec  bienveillance  le  fruit  de  mes  veilles  et  de  mes  labeurs^  et  je 
eoq^dérerai  comme  ma  plus  douce  récompense  s'il  peut  puiser 
dans  ce  livre  quelques  documents  utiles. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  adresser  ici  mes  sincères  remerci- 
ments  à  M.  le  docteur  Linas,  dont  le  concours  m'a  été  si  utile 
pour  la  rédaction  de  cet  ouvrage. 

A.    NONAT. 


Pvii,  le  16  décembre  1859 


•>♦-  À 


-^  1  i  ^      *^^^ 


-^«^ 


TRAITÉ    PRATIQUE 

DES 


MALADIES  DE  L'UTÉRUS 


DE  SES  ANNEXES 


ET  M>  0RGANE8rG^|ffi\UX  EXTONES 


Avant  de  tracer  le  luhleaii  des  maladies  des  organes  génitaux 
chez  la  femme,  nuiis  croyons  qu'il  est  inlé ressaut  et  utile  d'es- 
quisser brièvement  Thistoire  de  cette  iiiiportanle  portion  de  la 
pathologie;  d'initier  le  lecteur  aux  dillkultés  de  ses  débuts,  à  la 
lenteur  de  son  évolution  ;  de  lui  montrer  par  quelle  suite  de  péni- 
bles progrès  et  de  laborieuses  conquêtes  la  médecine  est  enOn 
parvenue  a  posséder  sur  ce  ténébreux  sujet  des  notions  plus  pré- 
cises, des  connaissances  qui  laissent  peu  li  désirer.  Dans  ce  coup 
d*œil  rapide,  nous  signalerons  les  acquisitiuiis  successives  de  Ja 
science,  nous  rendrons,  autant  que  possible,  à  chacun  selon  ses 
œuvres,  faisant,  comme  il  convient,  la  part  du  passé  et  celle  du 
présent,  et  fixant  surtout  avec  une  stricte  inq>arUaïité  ce  qui  revient 
de  mérite  à  tous  ceux  qui  ont  coopéré  à  l*œuvre  commune, 

Lc^i  livres  bippocratiques  traitent  assez  longuement  des  maladies 
de  Fulérus,  On  y  trouve  certaines  considérations  exactes  sur  les  dé- 
viations et  les  déplacements;  mais  c'est  rinflammation  de  la  matrice 
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qui  parait  avoir  surtout  attiré  rattention  du  père  de  la  médecine.  On 
peut  môme  dire  que,  pour  Técole  de  Gos,  là  était  presque  toute  la 
pathologie  utérine.  Encore  ne  faudrait-il  pas  s'imaginer  qu'Hippocrate 
ait  connu  la  métrite  comme  nous  la  connaissons  de  nos  jours,  et 
qu'il  en  ait  distingué  les  variétés  que  nous  établirons  plus  tard.  La 
description  qu'il  donne  de  l'inflammation  utérine  se  rapporte  à  l'or- 
gane tout  entier,  et  s'applique  uniquement  à  la  phlegmasie  des  fem- 
mes en  couches.  Dans  ce  chapitre,  les  accidents  puerpéraux  ont  été 
retracés  avec  une  admirable  précision;  la  métro-péritonite  surtout, 
la  fièvre  puerpérale  de  quelques  auteurs,  s'y  trouve  décrite  à  mer- 
veille. On  regrette  qullippocrate  n'ait  pas  su  discerner  les  lésions 
qui  appartiennent  en  propre  à  l'utérus  de  celles  qui  ont  pour  siège 
les  tissus  voiBins.  Nous  verrons  qu'il  faudra  robservation  de  bien  des 
siècles  pour  faire  cesser  cette  confusion. 

Hippocrate  parait  avoir  entrevu  la  paralysie  symptomatique  des 
maladies  utérines.  N'est^-ce  pas  elle,  en  effet,  qu'il  faut  voir  désignée 
dans  ce  membre  de  phrase  :  «  Si  ex  partu  crus  ab  uteris  claudum 
factum  fueritf  ab  uteris  ad coxam  declinQntibus,.^  {Demorb,  mul,^  lib.  I, 
n*  16.) 

Galien  exprime  le  même  fait,  et  dans  des  termes  à  peu  près  sem- 
blables :  «  Quibus  uteri  inclinatio  est^  in  coxam  dolorem  transire^  et 
eruf  ipsum^  quod  è  régions  est^  per  itficessum claudicare.9  {De  loc.  affeet.^ 
iib.  VI,  c.  ▼.) 

Seulement  c'est  à  tort  qu'Hippocrate  et  Galien  rattachent  toijyours 
cette  paralysie  à  une  déviation  de  la  matrice  ;  nous  verrons  plus  tard 
quel  est  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  de  ces  sortes  de  paraly-» 
aies,  quand  nous  tracerons  leur  histoire  complète. 

Gomme  si  les  livres  hippocratiques  avaient  dit  le  dernier  mot  sur 
les  affections  utérines,  les  auteurs  des  siècles  suivants,  les  médecins 
de  l'antiquité  et  du  moyen  âge,  se  sont  contentés  de  reproduire  à  ce 
sujet  les  traditions  de  l'école  de  Gos.  Paul  d'Ëginc,  dans  son  cba« 
pitre  intitulé  Deinflammaiiane  uteri  (lib.  III,  c.  ULiv),  décrit  la  phieg* 
masic  aigu6  de  l'utérus,  à  laquelle  il  fait  jouer,  à  Texemple  d'Uippo- 
crate,  un  rôle  exagéré,  et  qu'il  considère  comme  la  cause  des 
déviations  et  des  déplacements.  U  signale  sa  terminaison  possible  par 
suppuration  et  par  induration,  aan  duritiâ.  C'est  ainsi  que  Lisfranc 
se  trouvait  devancé  de  bien  des  siècles  par  Paul  d'Égine  dans  l'his- 
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loire  de  l'engorgement  tic  Tutérus.  Quelquiis  auteurs  modernes  ont 
même  voiiJu  voir  là  la  première  indication  des  phlegmons  péri- 
utériiis.  C*est  une  erreur;  car  il  esl  clair  que,  dans  toutcc  chapitre^  il 
n'est  question  que  de  la  matrice,  et  nullement  de  ses  annexes.  Que  si 
Ton  voulait  faire  remonter  jusqu'à  Paul  d^Égine  le  mérite  de  celte  dé- 
couverte pathologique^  on  ferait  mieux  d'en  chercher  les  traces  dans 
le  chapitre  Lxvtn,  De  scirrho  et  dur iiit\  On  verrait  que  Paul  d'Éginc 
y  insiste  sur  des  inflammations  de  la  vulve  [tmivœ)  qui  ne  se  sont  ter- 
minées ni  par  résolution,  ni  par  suppuration,  mais  qui  ont  donné 
lieu  à  une  induration  qu'il  appelle  sf/uirrhe,  u  Cette  induration,  non 
douioureuse  à  la  pression^  doit  être  attaquée,  dit-il,  dans  le  principe, 
par  des  émissions  sanguines,  des  cataplasmes,  etc.  »>  Quant  à  nous, 
nous  trouvons  les  termes  dont  se  sert  le  médecin  grec  tellement 
vagues,  tellement  équivoques,  que  nous  craindrions  de  forcer 
rintcrprétation  et  de  lui  faire  dire  autre  chose  que  ce  qu'il  a  voulu 
exprimer,  en  accordant  qu'il  a  parlé  le  premier  des  engorgements 
cri- utérins. 


Uhazès  a  reproduit,  dans  un  style  obscur  et  confus,  les  idées  de 

Paul  d'Égine  sur  riullammation  et  l'induration  de  la  matiice*  Dans 

son  chapitre  Ik  uicerîbm  malricis^  il  est  dit  que  les  ulcères  peuvent 

terminer  par  la  suppuration,  qui  alTaihiit  les  femmes,  puis  les  fait 

ourir.  A  coup  sûr,  il  est  ici  question  du  cancer  de  la  matrice.  Mais, 

le  répétons,  Il  règne  une  telle  confusion,  uue  telle  obscurité 

les  description!^  de  llhazès,  qu  il  est  diUieile  d'y  déuiéier  quel- 

uc  chose  de  précis.  D*aiUeurs,  il  paraît  se  soucier  assex  peu  de 

l'éiiolopie,  lie  la  symplouiatologie  et  du  diagnostic»  Tout  sendilc 

Hvoir  été  écrit  surtûul  eu  vue  du  traitement. 


Avicenne  u'est  pas  beaucoup  plus  clair  que  Ithazes*  Comme  lui,  il 
Irai  le  a^sex  longuemenl  /><?  ukeribun  et  affDstef/iatifmg ,  Mais  i!  a  h: 
Hérite  d'avoir  essayé  de  jeter  quelque  jour  sin-réLiulogie  des  phleg- 
liiat»ies  utérines*  Déjà  Avicenne  reconnaît  qu'il  existe  des  inllamma- 
tinns  indépenrlHUtes  de  l'état  puerpéral  :  il  n'inninte  point  là-dessus; 
liais  il  parle,  en  termes  assez  précis,  de  1  inlluence  tles  Iroubies 
îicnstruels  sur  le  développement  des  maladies  de  la  matrice,  des 
>hénoménes  Byuipalhiques  et  des  îiccidents  nerveux  qui  les  compli- 
quent souvent* 
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.  Fernel  (liv.  VI,  chap.  xv)  parle  de  squirrhes,  de  phlegmons  et 
d*abcès  de  Tuténis,  sans  rien  ajouter  à  ce  qu'en  a  dit  Paul  d'Égine. 

Baillou,  en  traitant  du  prolapsus  utérin,  dit  peut-être  le  premier 
mot  de  rhématocèle  péri-utérine  :  «  Circum  uterum  ipsum^  copia 
ionguinis  cogipotest^  quâ  tandem  et^umpente,  relaxatis  prœ  hutniditaie  li- 
gamentis^  utérus  procidit,  )>  Dans  cette  phrase,  le  mécanisme  du  pro- 
apsus  utérin  est  expliqué  d'une  manière  impossible,  sans  doute; 
mais  rhématocèle  s'y  trouve  signalée^  ce  nous  semble,  on  ne  peut 
plus  nettement. 

Forcstus  (1563)  a- longuement  écrit  touchant  les  maladies  des 
femmes  (Demulierum  morbis).  H  s'étend  beaucoup  sur  les  troubles  de 
la  menstruation  et  les  affections  diverses  qu'ils  peuvent  entraîner.  Son 
chapitre  de  l'inflammation  de  la  matrice  n'est  qu'un  long  et  savant 
commentaire  des  idées  de  Paul  d'Égine  sur  le  même  sujet.  Forestus 
entre  dans  de  curieux  développements  à  propos  de  la  phlegmasie 
utérine  terminée  par  abcès.  Dans  la  description  qu'il  donne  de  la 
tumeur,  de  la  marche,  des  symptômes  de  l'affection,  il  est  aisé  de 
voir  qu'il  s'agit,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  lésion  développée, 
non  point  dans  l'utérus  lui-même,  mais  dans  son  voisinage.  Il  est 
bien  évident  que,  de  nos  jours,  on  aurait  rapporté,  soit  à  une  phleg- 
masie péri-utérine,  soit  à  rhématocèle,  la  majeure  partie  des  tumeurs 
dont  parle  Forestus.  On  trouve,  enfin,  dans  cet  auteur,  des  rensei- 
gnements assez  vagues  sur  les  ulcérations  utérines»  Les  descriptions 
qu'il  donne  se  rapportent  plus  spécialement  au  cancer  ulcéré,  les 
moyens  d'investigation  auxquels  on  avait  recours  de  son  temps  ne 
permettant  guère  de  saisir  des  lésions  moins  importantes  et  moins 
prononcées,  telles  que  les  granulations  et  les  simples  érosions  du 
museau  de  tanche. 

Les  ulcères  de  la  matrice  ont  été  mieux  étudiés  par  Ririèrc  que 
par  ses  prédécesseurs.  Le  médecin  de  Montpellier  décrit  non-seule- 
ment les  diverses  formes  admises  de  nos  jours,  mais  même  il  com- 
prend, à  l'exemple  des  anciens,  sous  le  nom  d'ulcères,  les  tumeurs 
abcédées  des  organes  génitaux.  A  ce  propos,  il  décrit,  à  ne  pas  s'y 
méprendre,  les  tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses  iliaques  et  ieiu^ 
différentes  terminaisons  par  rupture  dans  la  vessie,  le  vagin,  le  rec- 
tum, etc.  II  insiste,  pour  le  traitement,  sur  l'emploi  des  émissions 
sanguines. 
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Fr  Hoffmann  (tome  l*%  part.  II)  commente  avec  une  remarquable 
érudition  et  une  grande  justesse  di*  ju^'cmeut  les  cha|3iLrcs  d'Hippo- 
crale  et  de  Paul  d'Égine  sur  Honammalion  de  la  matrire. 

A\^c  Morgagni  commence  une  ère  nouvelle  pour  la  médecine, 
liirn  des  ténèbres  devaient  élre  dissipées  par  le  flambeau  de  l'ana- 
tomie  pathologique;  maïs  comme  les  affections  utérines  ne  sont 
pas  de  celles  qui  se  terminent  ordinairement  par  la  mort,  elles  ne 
firofitèrent  pas  au  mt^mc  degré  que  les  autres  mnlatiies  des  lumières 
répandues  par  les  immortels  travaux  de  MorgagnL  Cependant  les 
ÉCcidents  puerpéraux,  au  lieu  d't^tre  tous  confondus,  et  rapportés 
uniquement  et  d'une  manière  vague  à  une  inflammation  de  l'uté- 
rus, furent  distingués  et  séparés  suivant  rorgane  ou  ia  partie  d'or- 
gane malâdej  suivant  le  siège  précis  du  travail  inflammatoire*  C'est 
liiisi  que  Morgagni  rapporte  des  cas  d'ovarite  et  une  observation 
lré»-remarquable  de  phlegmon  iliaque,  chez  une  femme  morte 
treille  et  un  jours  après  les  couches  {EpisL  XLVf,  art,  27  et  28)*  Mor- 
gagni semble  avoir  entrevu  les  engorgements  chroniques  des  liga- 
larges,  quand  il  parle*,  d'après  Albortus^  son  maître,  d  une 

ir  du  bas-ventre  amenée  à  résolution  par  remploi  du  charaœ- 

piiys;  et,  d'après  Yalsalva,  de  tumeurs  prétendues  cancéreuses,  dont 

h  maitïhe  avait  pu  être  enrayée  par  des  saignées  répétées  quatre  fois 

par  an  (is>iâ/.  xxxix,  art.  35). 

Morfagni  a  connu  et  décrit  les  tumeurs  Ubrcuses^  quVil  prenait 

des  Cancers. 


Lies  sjmptùmes  qui  accompagnent  les  accidents  puerpéraux  ont 
tià  aasez  clairement  décrits  par  Mauriceau.  Cet  auteur  signale  aussi 
Je  iKim  i\ii  squirrïœ  ve  que  Lisfranc  désignera  plus  tard  sous  le 
d'engorgement  partiel  de  rutérus.  «  J  ai  vu,  dit  Mauriceau, 
plnsieiirÂ  femmes  avoir,  durant  trois  ou  quatre  mois  entiers,  en 
mie  de  leur  accoucbemeiit  on  d'un  avorlument ,  des  squirrhes 
pUcgmoncux  de  tout  un  seul  e6té  de  la  matrice  et  des  parties  voi- 
idc  l'aine,  où  elles  ressentaient  une  extrême  douleur»  etc.  J'ai 
vu  quelques-unes  de  ces  tumeurs  aposlumer  au  dehors,  n  l\ 
(tudmit  être  bien  aveugle  pour  ne  pas  reconnaître  dans  cette  des- 
cription le*  phlegmons  péri-utérins, 

Mauriceau  signale  encore  un  fait  important:  c'est  que  les  ilueurs 
biniebes  viennent  souvent  de  la  matrice  ;  et  il  recommande  de  ue 
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(MIS  reooarir  mal  à  propos^  comme  beaucoup  de  médeoim,  aux  in- 
jections et  aux  remèdes  astringents,  mais  de  faire  d'abord  l'éraoua* 
tion  du  corps  par  la  saignée,  les  purgatifs  et  autres  remèdes  conve* 
nables  ;  plus  tard  viendront  les  injections.  Il  est  impossible  de  dire 
des  choses  plus  justes  touchant  le  traitement  qui  conrient  à  la  mé- 
trite  interne. 

Dans  Nicolas  Lepois,  on  lit  la  phrase  suivante:  «  Si  Imgiori  tem- 
pore  mentei  supprimantuTt  niUlamçue  medicui  vacuationem  mulieri 
promoveat^  tumor  aliquis  in  ilibus  exoritur,  Mendem  ex  ùUemiê  par- 
tibui  qwxmdam  eue  inflammationem.  n  Les  phlegmons  péri-utérins  ne 
sont-ils  pas  là  clairement  désignés  ? 

Astruc,  dans  son  Traité  des  maladies  des  femmes^  s'étend  sur  Tin- 
flammation  de  la  matrice  et  sur  rinflammatipn  de  Tovaire,  qui^  selon 
lui,  est  presque  toujours  la  suite  de  la  première. 

On  lit  aussi  dans  Delamotte  et  dans  Ledran  des  observations  inté- 
ressantes de  tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses  iliaques. 

Mais  il  faut  arriver  à  Puzos  et  à  Levret  pour  trouver  sur  ce  sujet 
des  recherches  vraiment  utiles.  Ces  deux  auteurs  ont  étudié  avec  un 
très-grand  soin  les  tumeurs  qui  se  développent,  à  la  suite  des 
couches,  autour  de  Tutéruset  dans  l'excavation  pelvienne.  Puzos  en  a 
donné  d'une  manière  claire  et  précise  les  caractères,  les  symptômes, 
révolution,  la  marche  et  le  traitement.  On  regrette  que  cet  observa- 
teur, entraîné  par  ses  préoccupations  humorales,  ait  admis  une 
explication  si  grossière  pour  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces 
tumeurs.  On  sait  qu'il  les  considérait  comme  une  sorte  de  produits 
métastatiques  résultant  du  transport  du  lait  des  mamelles  vers  l'uté- 
rus. C'est  pourquoi  il  les  désignait  sous  le  nom  de  dépôts  laiteux.  Et 
pourtant,  chose  étonnante  I  il  blâme  l'emploi  unique  des  apozèmes 
et  des  émollients  dans  le  traitement  de  ces  dépôts,  et  il  préconise 
l'usage  des  émissions  sanguines  répétées,  et  à  hautes  doses,  qui,  sui- 
vant lui,  sont  seules  capables  de  prévenir  la  terminaison  par  suppu- 
ration. 

Deleurye  en  1777,  dans  son  Traiti  d'aecùnehemems^  Doublet,  en 
1779,  Gastelier,  en  1812,  reproduisent  les  idées  et  les  théories  de 
Puzos,  sans  y  rien  ajouter. 
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Gnrdlen*  ra  182^,  |>rolcste  coatre  îa  dénommiUion  do  dépôU  lai- 
:  employée  par  les  autours  précédents;  il  établit  que  ces  lumeurs 
ai  pas  formées  par  le  lait  lui-niémc,  comme  le  croyait  Puzos, 
qu'elles  dépendont  toujours  de  l'intlammation  de  quelque 
ie  qui  détourne  les  humeurs  de  leur  direction  naturelle  et  les 
f  ver»  le  point  irrité. 
Gardien  consacre  un  long  chapitre  à  la  mélrite,  qui,  diaprés  lui, 
ttt  rinflammation  du  tissu  propre  de  Tulérus;  i)  la  distinguo  on 
ugaè  et  en  chronique;  il  admet  qu'elle  pout  se  développer  en  dehors 
de  réiat  puerpéral,  et  que  le  travail  înflanmiatoirn  dont  la  matrice 
mi  le  siège  se  propage  quelquerois  aux  ligaments  larges. 


période  de  l'histoire  des  affections  de  la  matrice  que  nous 
as  de  traverser,  et  qui  s'étend  de  Levret  à  Gardien,  est  remar- 
en  ce  que  la  pathoîogie  utérine  semble  être  le  privilège 
if  des  accoucheurs.  Aussi  n'est-il  pan  surprenant  que  ces 
s»  suivant,  du  reste,  en  cela  l'exemple  des  anciens,  se  soient 
I  tout  particulièrement  des  maladies  de  l'utérus  consécutives 
iraecouchement. 


itiaj 


Four  ceux  qui  liront  attentivement  les  pages  qui  précèdent,  il  est 

ir  que  la  pathologie  utérine  n'est  guère  sortie  jusqu'à  présent  des 

htppocratiques.  Pour  mieux  se  con vaincre  de  ce  que  nous 

on  n'aura  qu'à  parcourir  Fouvrage  de  Nauohe,  intitulé 

^iet  propres  mix  femmet^  et  qui  résume  d*une  manière  trôi* 

létat  de  la  science  à  son  époque.  Disons  cependant  que 

n'est  pas  un  simple  historien,  qui  se  contente  de  rappurtcr 

qu'il  tient  de  ses  devanciers;  c'est  encore  un  praticien  habile,  un 

ateur  judicieux  qui,  ajoutant  aux  notions  déjà  acquises  les 

laU  de  sa  propre  expérience,  a  certainement  le  mérite  d'avoir 

des  affections  utérines  une  étud(*  plus  approlondie,  plus  exacte 

lo  ne  l'avait  faite  avant  lui.  L'auteur  débute  par  des  considérations 

'»i  *         irs  d'un  fïrand  intérêt  sur  les  fonctions  de  la  matrice, 

1  i    ,.       LMce  de  son  rôle  dans  la  vie  de  la  femme  et  sur  les  sym- 

étroites  qui  unissent  cet  organe  au  reste  de  Téconomie, 

n  aborde  ensuite  les  lésions  mécaniques  ou  déplacements  de  la 

mlric0,  qtt'il  ne  considère  comme  sérieux  et  ne  méritanl  de  llxer 

ralIniloD  des  praticiens  que  lorsqu'ils  sont  poussés  trop  loin.  11  in~ 

tous  les  moyens  usités  de  son  temps  pour  les  combattre. 
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Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  consacrée  aux  phlegmasîes 
des  organes  propres  aux  femmes,  on  trouve  la  métrite  décrite  avec 
détail.  Nauche  la  divise  en  inflammation  de  la  membrane  séreuse  ou 
péritonéale  de  la  matrice,  inflammation  du  tissu  propre  et  inflamma- 
tion du  tissu  muqueux.  Ces  deux  dernières  formes  de  métrite  peu- 
vent être  aiguës  ou  chroniques.  La  métrite  interne  chronique,  don- 
nant toujours  lieu  à  des  pertes  blanches  plus  ou  moins  abondantes, 
est  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  utérin.  Nauche  admet  que  l'écou- 
lement leucorrhéique  peut  venir  non-seulement  de  l'utérus,  mais 
encore  des  trompes  et  des  ovaires.  C'est  ime  maladie  rarement 
simple;  elle  est  le  plus  souvent  unie  à  nue  afi^ection  spécifique,  à  un 
vice  dartreux,  rhumatismal,  scrofuleux,  ou  compliquée  de  quelques 
troubles  digestifs.  Nous  dirons  plus  tard  ce  qu'il  faut  penser  d'une 
pareille  doctrine,  en  môme  temps  que  nous  nous  expliquerons  sur  le 
prétendu  catarrhe  utérin.  Quoi  qu'il  en  soit,  Nauche  a  le  mérite 
d'avoir  insisté,  des  premiers,  sur  la  nécessité  de  distinguer  la  métrite 
suivant  le  siège  de  l'inflammation,  et  d'avoir  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  l'écoulement  leucorrhéique  et  sur  la  phlegmasie  de  la 
surface  interne  de  l'utérus. 

Mais  il  faut  arriver  à  Récamier  pour  voir  la  pathologie  utérine 
sortir  un  peu  du  chaos  où  elle  est  demeurée  jusqu'alors  ensevelie. 
Rompant  hardiment  avec  les  traditions  du  passé;  remettant  en  hon- 
neur l'usage  du  spéculum,  depuis  longtemps  négligé  et  même  tombé 
dans  l'oubli  ;  appliquant  à  l'étude  des  lésions  utérines  les  différents 
modes  d'exploration  qui  nous  sont  familiers  aujoui*d'hui,  cet  illustre 
praticien  ouvre  une  voie  nouvelle  et  donne  le  signal  d'une  impor- 
tante [révolution  médicale,  d'où  sortira  la  pathologie  utérine  telle 
qu'elle  existe  de  nos  jours  et  telle  que  nous  essayerons  de  la  pré- 
senter dans  cet  ouvrage.  Esprit  entreprenant,  audacieux  même,  Ré- 
camier ne  se  contente  pas  de  ce  que  lui  apprennent  ses  yeux  par  le 
spéculum  et  ses  doigts  par  le  toucher  ;  il  veut  pénétrer,  en  quelque 
sorte,  jusque  dans  les  profondeurs  de  Tutérus,  et  il  ne  craint  pas  de 
porter  des  instruments  dans  la  cavité  de  cet  organe,  dont  aucun 
médecin,  avant  lui,  n'avait  osé  franchir  l'orifice  externe  dans  l'état 
de  vacuité.  Récamier  fit  donc  pour  l'utérus  vide  ce  que  Levret,  près 
d'un  siècle  auparavant,  avait  fait  poqr  l'utérus  chargé  du  produit  de 
la  conception.  Grftce  à  ses  tentatives  hardies,  il  jeta  quelque  jour  sur 
le  diagnostic  si  obscur  des  maladies  de  la  matrice  ;  il  précisa  quel- 
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ques-unes  de  ses  altéralioo.s  ;  il  vulgarisa  Tétude,  à  peine  ébauchée, 
de  la  métrite  mterne,  et  il  éniit  sur  celte  affection  des  idées  neuves 
et  Justes.  Il  fit  connaître  les  granulations  intra-utérînes»  et  découvrit 
aiiisi  une  source  fréquente  de  métrorïliagies  opiniâtres,  qui  faisaient 
toptravant  et  qui  font  môme  encore,  de  nos  jours»  le  désespoir  de 
keiDCoup  de  praticiens. 

Il  remania  la  thérapeutique  comme  il  avait  fait|  de  la  sémiologie. 
C'est  là  surtout  qu'il  déploya  une  h.irdiesse  qui  surprit  beaucoup  ses 
contemporains  et  qui  fait  encDrc  trembler  quelques;  médecins  de  nos 
jours,  iîonséquent  avec  ses  idées  palhoïogiques,  Récamier  imafçina 
d'aller  attaquer  le  mal  jusqu'en  son  foyer.  Dans  les  cas  de  métrite  in- 
terne simple,  il  porta  des  modilicateurs  sur  la  muqueuse  enflammée; 
dans  lescas  de  granulations  intra-utérines,  il  introduisit  dans  ïe  corps 
de  ta  matrice  un  instrument  destiné  à  racler  la  surface  malade,  à 
et  à  ramener  au  dehors  les  excroissances  morbides;  cet 
ïnt,  c'est  la  curette.  C'est  encore  à  Récamier  que  l'an  doit 
remploi  des  topiques  divers  dans  le  vagin,  pour  combattre  la  métrite 
^■femtaplasraes,  sachets), 

^B  Mais  iiécamter  ne  borna  pas  ses  invesligalions  h  la  matrice  même  ; 
^■D  étudia  aussi  les  maladies  de  ses  annexes,  et  c'est  k  lui  que  revient 
^■Tbooneur  d'avoir  donné  la  première  observation  authentique  d'hé- 
^BDatooèle  péri-uténnej  sous  le  titre  de  iumeur  êanguine  du  bamn, 

^B  Tandis  que  Récomier  réformait,  en  quelque  sorte,  la  pathologie 
^utérine,  un  autre  praticien  d*un  immense  talent  et  d'une  grave  auto* 
ité  s'efforçait  de  la  ramener  lians  la  voie  des  anciennes  doctrines, 
ac  croyait  peu  à  la  métrite  interne  ;  il  a  dit  et  il  a  écrit  des 
i  foK  justes  sur  la  leucorrhée  ;  mais,  àses  yeux,  cet  écoulement 
tt  p^*is  un  produit  dlnflammiition,  c'était  un  simple  flux,  un 
rhe  utérin;  il  relom Liait  dans  les  idées  de  Nauche,  Mais  Lisfranc 
il  remi^  en  honneur  Topinion  surannée  des  engorgements  de  la 
ce-  C'est  là  le  point  de  départ  de  sa  doctrine  et  la  base  de  sa 
ipeutique.  Pour  lui»  jjresque  toute  la  pathologie  utérine  se 
ne  dans  le  mot  engorge meiU. 

Dfgement  est  tantôt  général,  tantôt  partiel.  Il  est  rarement 

•  ;  le  plus  souvent  iî  s  accompagne  (fun  déplaeonient  de  For- 

.  Ce  iléplacenient  doit  même  se  produire  tùt  ou  tard  ;  car  iî  est, 

il  Lisfranc,  le  résultat  mécanique  et  nécessaire  de  Tengorge- 

l'itLérus  se  portant  du  c6ti'  où  rentraine  la  portion  la  plus 
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épaisse  et  la  pliis  lourde.  Ainsi,  l'engorgement  est-il  général,  la  ma- 
trice est  déplacée  suivant  son  axe  vertical,  aile  descend  dans  le 
vagin;  il  y  a  procidence.  Mais  elle  s*iQcline  en  avant,  en  arrière,  à 
droite  ou  à  gauche,  suivant  que  l'engorgement  est  antérieur,  posté» 
rieur  ou  latéral. 

Avec  de  telles  idées,  Lisfranc  devait  être  peu  enclin  à  adopter  la 
thérapeutique  instituée  par  Récamier,  et  à  mettre  en  usage  la  cauté- 
risation intra-utérine;  aussi  la  proscrivit«il  d'une  manière  presque 
absolue.  On  le  voyait  quelquefois  porter  le  nitrate  acide  de  mercure 
sur  la  surface  externe  du  museau  de  tanche,  quand  celui-ci  était  le 
siège  d'altérations  anciennes  et  rebelles.  C'est  surtout  à  un  traite- 
ment général,  en  rapport  avec  ses  idées  nosologiques,  que  Lisfranc 
imagina  d'avoir  recours;  et  il  institua  une  méthode  rationnelle  dont 
il  retira  parfois  d'excellents  effets.  A  ce  qu'il  prenait  pour  des  engor- 
gements utérins,  il  opposa  les  évacuants  et  les  dérivatifs,  les  émis- 
sions sanguines  et  les  fondants.  Il  commençait  par  les  saignées  géné- 
rales à  petite  dose;  et  comme  il  avait  remarqué  que  la  fluxion 
menstruelle  amène  presque  à  coup  sûr  une  recrudescence  dans  les 
accidents,  c'était  surtout  à  la  suite  des  règles,  et  dans  le  but  de  dé- 
truire les  effets  de  la  congestion  utérine  consécutive,  qu'il  prescri- 
vait une  petite  saignée  révulsive.  Il  employait  quelquefois  aussi  les 
cataplasmes,  les  vésicatoires  et  souvent  les  pommades  résolutives 
sur  le  bas-ventre  ;  il  recommandait  la  diète  et  le  repos  ;  puis  il  ache- 
vait le  traitement  par  l'administration  interne  de  Tiodure  de  potas- 
sium et  des  préparations  de  ciguô. 

Lisfranc,  gr&ce  à  ce  traitement^  obtint  de  beaux  succès  et  réussit 
même  là  où  d'autres  avaient  échoué.  Si  l'adage  latin  «  Naturam  mor^ 
borum  ostendunt  curationes  »  est  vrai,  Lisfranc  avait  donc  raison,  et^ 
avec  lui,  toute  l'antiquité.  Lisfranc  avait  raison  et  tort  tout  ensemble. 
Je  m'explique.  Il  avait  raison  de  croire,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  à  l'existence  d'un  engorgement  et  de  recourir  à  la  méthode 
antiphlogistique;  mais  il  avait  tort  de  placer  l'engorgement  dans  le 
tissu  propre  de  l'utérus.  Nous  dirons  plus  tard  que  les  engorgements 
partiels  de  cet  organe  n'existent  point,  et  que  les  tumeurs  que 
Lisfranc  plaçait  ainsi  dans  une  des  parties  de  la  matrice  appartien- 
nent aux  tissus  ambiants.  Le  chirurgien  de  la  Pitié  était  donc  dans 
le  vrai  quant  à  la  nature  de  lésion,  il  ne  se  trompait  que  sur  le  siège 
de  l'engorgement;  mais  il  a  eu  l'immense  mérite  de  concevoir  et 
d'appliquer  une  méthode  de  traitement  fort  rationnelle  :  c'est  ainsi 
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ipi'U  UimU  qu'on  nous  permetle  de  le  dire,  de  la  prosa  sans  le 

En  1832,  M,  Dijparcqiie  publia  un  livre  recommandabîc,  intitulé  : 
rfuUi  iAéortque  et  pratique  ëvr  In  attératiom  orgùniques,  timpiet  ou 
liwrfrciijfi  de  la  matrice.  Dam  t^ïût  ouvrage  Fauleur  in^sisto  beaucoup 
sirleieagQrgements  du  corpâ  do  l'utérus,  et  surtout  sur  ceux  du 
col,  dont  il  distingue  plusieurs  viiriélé»*  Il  conseille  les  émissions 
ttuguine^t  et  en  parti culiei-  l'îipplieatiou  de  sangsues  sur  le  col  de  la 
malrice.  On  voit  que  M.  DiipiUTqutî  développe  des  doctrines  qui  ne 
l'éloigoent  guère  de  celles  de  Lisfranc* 

Cependant  le&  idées  deLisfrancet  celles  de  M,  Duparcqu©  ne  furent 
pis  accueillies  avec  beaucoup  de  faveur;  elles  furent  même  réprou- 
fées  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  Klles  rencoatrèrent  surtout 
im  rude  adversaire  en  M.  Vclpeau,  Ce  cbirurgieu  nia  les  engorge- 
iDrnU  utérins  d  une  manière  abRilue;  et  ce  que  Lis»franc  leur  rap- 
portait, il  Tattribua  aux  déplacemeuls  de  la  mcitricei  L'éraincnt  pru- 
fmetir  lit  une  étude  très-soignée  des  changements  do  direction  de 
Toifiiie;  il  crut  pouvoir  afûriner  que  les  tumeurs  que  iisfranc 
nfirclail  comme  des  eugorgementB  partiels  u  étaient  \im  autre 
dKifte  que  U  saillie  du  corps  de  l'utérus»  infléchi  ou  dévié  tantôt  eu 
mml,  tanlût  en  arrière,  ilautres  fois  Éiur  les  cùtés.  M,  Velpeau, 
ooconie  Li^frunc,  méconnut  les  engDrgemeut6  péri^uténns,  U  admit, 
nui»  comme  rare  et  Irés-exceptionnelle,  la  métrite  interne  chro- 
ai^e  ;  pour  lui  aussi  la  leucorrhée  était  un  simple  catarrhe.  Mais  les 
ions  du  museau  de  tanche  fixèrent  très-sérieusement  son  alten- 
i;  il  étudia  particulièrement  la  métrite  granuleuse  du  col,  lï 
rfle  il  Gt  jouer  an  grand  rôle  dans  leii  atTeetions  de  la  matrice. 
ILTelpeau  préconisa  les  moyens  mécaniques,  et  particulièrement 
leduture  hypogfusirique»  contre  les  déplacements  de  Tutérus.  Nous 
»tui  dans  la  suite  quels  sont  les  avantages  et  les  dangers  de  ces 
qui  paraissent  fîi  simples  au  premier  abord.  M.  Yelpeau 
tfOOgéà  redresser  la  matrice  par  une  sonde  de  eaoutcb ont*  intru- 
dADft  le  corps  de  l'organe ,  mais  il  n'a  pas  donné  suite  à  ses 
ices.  Nous  verrons  que  d  autres  sont  allés  plus  loin,  et  ont 
S,  sur  une  grande  échelle,  l'idée  du  savant  ihiiurjKïi'n  de  la 
^Charité.  Contre  les  granulations  ilu  col»  il  etnploya  la  eautérisatinu 
illiliiaie  d'argent*  A  la  leucorrhée^  il  opposa  remploi  prolongé  des 
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injections  astringentes,  et  surtout  la  décoction  de  roses  de  Provins 
dans  du  vin.  Enfin,  il  combattit  les  douleurs  avec  de  larges  vésica- 
toires  sur  le  bas-ventre,  plus  rarement  avec  des  ventouses  scarifiées. 

Amussat  émit  des  idées  peu  différentes  de  celles  de  M.  Yelpeau.  Il 
fit  aussi  jouer  un  grand  rôle  aux  déviations  utérines  et  à  la  métrite 
granuleuse  du  col;  mais  il  fut  plus  hardi  en  thérapeutique.  Voyant 
rinnocuité  des  instruments  introduits  dans  la  cavité  utérine  par 
Récamier,  il  essaya  de  redresser  mécaniquement  la  matrice  déviée^ 
de  la  replacer  et  de  la  maintenir  dans  son  axe  normal  au  moyen 
d'une  tige  rigide  introduite  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Mais  les 
premiers  essais  d'Amussat  furent  funestes^  et  ce  sage  praticien 
B'empressa  de  renoncer  à  un  procédé  qu'il  considérait  comme  dan- 
gereux pour  les  jours  mômes  des  malades.  Nous  verrons  bientôt 
jusqu'à  quel  point  fut  suivie  cette  IcQon  de  prudence  donnée  par 
Amussat. 

M.  Ricord,  dans  un  mémoire  lu  en  1832  devant  l'Académie  de  mé- 
decine, insiste  beaucoup  sur  l'origine  des  écoulements  blancs  chez  la 
femme.  Il  les  distingue  suivant  qu'ils  viennent  de  la  surface  vaginale, 
de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  museau  de  tanche  ou  de  l'intérieur 
môme  de  l'utérus.  Dans  le  même  travail,  il  s'occupe  avec  soin  des 
engorgements  du  col  et  des  diverses  espèces  d'ulcérations  et  de 
végétations  dont  cette  partie  de  l'organe  peut  devenir  le  siège.  Enfin, 
il  indique  les  moyens  thérapeutiques  généraux  et  locaux  qui  lui 
semblent  les  plus  propres  à  triompher  de  ces  lésions.  Il  partage,  pour 
le  traitement  général,  les  idées  que  Lisfranc  cherchait  î\  propager. 

Dans  le  courant  de  la  môme  année,  et  quelques  mois  après 
M.  Ricord,  M.  Hervcz  de  Chégoin  communiqua  à  la  môme  compagnie 
savante  un  Mémoire  où  il  traitait  de  quelques  déplacements  de  la 
matrice  et  des  pessaires  les  plus  convenables  pour  y  remédier.  Dans 
ce  travail,  l'auteur  donne  d'excellents  préceptes  sur  le  traitement 
des  déviations  utérines,  et  fait  connaître  les  nouveaux  pessaires  qu'il 
a  imaginés  pour  corriger  ces  lésions,  sans  nuire  aux  fonctions  de 
l'organe  ou  sans  leur  apporter  d'entraves. 

A  peu  près  vers  la  môme  époque,  l'Académie  de  médecine  enten- 
dait la  lecture  d'un  travail  de  M.  Môlier,  ayant  pour  titre  :  Considé- 
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Twiiùns  praiiques  $ur  le  trniteimnt  des  nmlndies  de  la  mofrite.  En  ce 
ieœpfr-ià,  Récamier  venait  de  remettre  en  honneur  le  sporulum,  et 
U$*eirorçail  d'en  vulgiiriser  T usage.  M.  Mélierse  fait  l'avoeat  de  cet 
atile  mstrument,  et  développe  les  meilleurs  arguments  pour  démon- 
trer  la  nécessité  del'exploratino  directe  dans  les  affeclions  utérines, 
Dy  ajoute  d^excellents  préeeptes  sur  la  manière  de  se  servir  tlu  spé 
otlum  et  d'en  tirer  le  meilleur  parti  possible,  Puis  il  entre  dans  de 
iDmgsetiDléressants  détails  sur  le  traitement  des  maladies  de  matrice 
pries  topiques  immédiats,  et,  en  partîeidior,  par  les  bains  dn  col  de 
l'otéruâ*  Il  conseil  le  de  irai  1er  la  matrice  malade  comme  on  le  ferait 
d'une  partie  extérieure  ;  trapptiqiiersur  tccol  des  cataplasmes  demi- 
BoDÎdes,  des  topiques  divers,  des  plumasseaux  de  ctiarpie,  des  pom- 
iDides  qu'on  renouvellera  chaque  Jour,  sll  le  faut,  ou  tous  les  deux 
jourg.  Bien  avant  qu*Aran  préctïnisôt  les  pansements  laudauîsés  du 
col  atérîn,  M.  M^lier  avait  imaginé  et  mis  en  usage,  dans  len  cas 
s<eiut>lable^  et  dans  le  même  but,   Tapplication  du  cérat  opiacé. 
Dailieurs,  M.  Mùîier  reconnaît,  avec  une  franchise  qui  Thonore,  que, 
dé|i  a^ant  lui,  Baylc,    dans  Tarticle   Cai^icer    du  fJictionnmre  des 
riimœf  médicales^  avait  parlé  d'appliquer  des  topiques  sur  le  col  de 
rnléfus  ;  q  u  c  Cha  us  si  e  r  e  t  b  eau  co  u  p  d  '  ac  c  ou  c  he  n  rs  ava  i  en  l  po  rt  é  d  e  s 
|fé|pftrations  de  belladone  sur  cet  organe  dans  les  cas  de  ri|çidité  du 
col;  que  Dupuytren,  après  avoir  pratiqué  la  cautérisation  du  col  de 
kntalrice*  introduisait  et  laissait  dans  le  vai^in  des  bourdonnets  de 
lie;  i^ue  M.  Guillon  avait  recommandé,  dans  les  métrites  chro* 
des  cataplasmes  liquides  introduits  dans  le  vagin  à  Taide 
#Uiie  seringue  spéciale  ;  qu'enfin  M.  Guilbert  avait  conseillé  d'appli* 
foer  des  sangsues  inmiédiatement  sur  le  col  utérin.  Tout  cela  est 
iHt  rxacl;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  à  M.  Mélier  le  mérite  d'avoir 
itaétalifié  et  vulgarisé,  mieux  qu'on  ne  Favait  fait  avant  lui,  la  mé- 
ian  topique  dans  les  affections  utérines,  et  d'en  avoir  soigneu- 
posc  les  indications. 
L*aoteur  termine  son  Mémoire  par  une  savante  dissertation  sur  le 
faturbe  utérin*  qu'il  appelle  enrore  étal  calarrhal  ou  phlegmasique 
#  la  moqueuse  du  enl  utérin.  Il  iosiste  beaucoup  sur  l'influence  que 
«délai  exerre  sur  le  développement  d  autres  maladies,  et  cherche 
léialilir  que  »i  la  leucorrhée  nVst  souvent  qu'un  symptôme  d  affec- 
iHBi  diverses,  bien  souveut  aussi  elle  «levient,  à  sou  tour,  la  (kiuse 
Itt  maUdie^s  les  plus  graves,  qu'elle  engendre  en  se  prolongeant. 
CoBlie  le  catarrhe  utérin,  il  préconise  les  injections  directes  dans  la 
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matrice,  dans  le  double  but  de  combattre  l'état  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  du  col,  et  de  la  débarrasser  des  mucosités  qui 
s*y  amassent  XJfénoim  de  F  Académie  royale  de  médeeme,  t.  n,  i8SS). 

La  métrite  est  longuement  décrite  dans  l'ouvrage  de  Dugès  et 
Boivin,  qui  admettent  aussi  l'engorgement  général  ou  partiel  du 
tissu  propre.  Hs  décrivent  à  part  et  assez  longuement  la  métrite  gra- 
nuleuse du  col.  L'ovarite  occupe  aussi  une  place  importante  dans  ce 
livre  ;  mais  il  est  clair  que  les  auteurs  n'ont  pas  connu  la  fréquence 
des  phlegmasies  péri<-utérines. 

De  1835  à  1839,  des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  les 
tumeurs  fphlegmoneuses  des  fosses  iliaques  par  Dance,  Ménière, 
Husson,  Téallier  ;  par  MM.  Lebàtard,  Piotay  et  Orisolle.  Mais  il  est  à 
remarquer  que  ces  auteurs  n'ont  rien  dit  des  phlegmasies  péri-uté- 
rines et  qu'ils  ont  peu  parlé  des  engorgements  limités  aux  ligaments 
larges* 

Vers  Tannée  1897,  les  altérations  du  col  utérin,  sur  lesquelles 
M.  Velpeau  avait  appelé  récemment  l'attention  des  praticiens,  ftirent 
soigneusement  étudiées,  à  l'hôpital  de  Loureine,  par  MM.  Robert, 
Huguier  et  Michon.  Ces  trois  chirurgiens  s'appliquèrent  à  bien  dis- 
cerner et  à  classer  méthodiquement  les  diverses  variétés  d'ulcéra* 
tions  et  de  granulations  ;  ils  en  précisèrent  la  nature,  le  siège  anato« 
mique  et  le  mode  d'évolution. 

Dès  lors,  il  fut  possible  de  mieux  déterminer  l'emploi  des  moyens 
que  ces  lésions  réclament.  L'école  de  Loureine  vanta  outre  mesure 
les  applications  de  sangsues  sur  le  col  de  la  matrice,  puis  les  cauté*  . 
risations  légères.  On  avait  commencé  par  cautériser  timidement  avec 
le  nitrate  d'argent.  Nous  avons  vu  que  Lisfranc  se  servait  quelquefois 
aussi  de  nitrate  acide  de  mercure.  Mais  M.  Oendrin  ne  craignit  pas 
de  porter  sur  le  col  utérin  la  potasse  caustique  de  Vienne.  Son 
exemple  rencontra  quelques  imitateurs.  Pilhos  trouva  le  moyen  de 
solidifier  ce  caustique  puissant  et  d'en  faire  des  crayons  cylindriques 
faciles  à  manier,  dont  Amussat  vulgarisa  l'usage. 

thiis  vint  M.  Jobert  (de  LambAlle),  qui,  dans  les  cas  de  lésions  re- 
belles avec  engorgement  du  col,  conseilla  et  employa  la  cautérisa» 
tion  au  fer  rouge. 
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Dubois  considère  les  injlexions,  la  chuto,  lea  dévlatiom  dû 

,    reDgorpement  cl  les  érosions  simples  ou  granuleusca 
des  phéuoniènes  accessoires,  et  le  plus  souvent  étrangers 
tymptomatologie  des  affections  utérines  chroniques.  Les  élé- 
primitifs  et  fondarnenUiux  de  ces  maladies,  soit  au  point  de 
►de  la  symptomalùliigîe,  snit  au  point  de  vue  des  indicrdions  thô- 
npeotiques,  $ont«  suivant  lui,  rau^nientation  de  la  coloration,  de 
chaleur  et  surtout  de  la  sensibiiit/'  de  l'utérus,  motliUcations 
ipagoées  d\me  hypersécrétion  muqueuse  e(  purulente;  c'est, 
!  im  mot,  une  phlegrnasie  ulùi  hie.  et  presque  dans  tous  les  cas, 
One  phlegmasie  catarrhale.  Suivant  M.  DuJjois»  cette  phlegmasie  et 
i  effets  sont^  le  ptus  souvent,  bornés  :\  la  région  cer\icale  de  Tuté- 
f  ;  tDQtefoifij  il  reconnaît  qu^elle  peut  franchir  cette  limite,  se  dé- 
ppcr  d&ns  le  corps  de  Torgane,  pénétrer  plus  ou  moins  profon- 
ït  dans  ses  éléments  auatomiques,  et  en  accroître  le  volume  et 
ideasité,  c'e^t-à-diro  eu  produire  TengorgemenL  M.  Dubois  ne  lait 
f  répéter  les  idées  émises  seixe  ans  avant  lui  par  M,  Mélier, 
Plus  tard,  M.  P.  Dulioîs  signala  et  décrivit  une  affection  nerveuse 
Jlitéruâ,  ou  plutôt  des  organes  génitaux,  à  laquelle  il  fit  jouer  un 
Dd  rôle.  C'est  une  hyperesthésie,  une  sensibilité  trés-?ivt\  tantôt 
adue  à  toute  la  surface  interne  des  voies  génitales,  t^int«)t  limitée  à 
i  portioD  vaginale  du  col  utérin,  toujours  accompagnée  d*une  colo» 
iroage  des  tissus,  sans  aucune  tuméfaction.  Lisfranc  décrivait 
phénomènes  sous  le  nom  d^état  nerveux  de  T  utérus. 


kllllglîgne  a  beaucoup  insisté  aussi  sur  les  névralgies  utérines,  et 
ilcmetit  sur  celles  du  col,  dont  il  faisait  dépendre  une  grande 
de*»  douleurs  qu  éprouvent  les  femmes  atteintes  de  quelque  af* 
I  de  la  matrice,  Contre  ces  sfïrtes  de  névralgies»  Malgaigne  pro* 
lit  et  pratiquait  la  seriion  d'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche, 
lefnis  mOme  des  deux,  snit  avec  le  bistouri,  î<oit,  et  de  préfé- 
Bvec  des  ciseaux  mousses*  Malgaigne  professait  que  tes  dé- 
iienls  et  les  déviations  de  l'utérus  sont  susceptibles  d  amener 
\  btMibles  as»ez  graves  dans  la  santé  des  femmes;  il  faisait  grand 
f  laCeiûlure  bypogastrique  et  la  prescrivait  dans  les  autéver*- 
qo'il  considérait  avec  raison  comme  les  plus  fréquentes  des 


Ca  1640,  Vidal  [de  Cassis)  a  publié  un  Mémoire  intitulé  :  Èsiaiiur 
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le  traitement  méthodique  des  affections  utérines^  dans  lequel  il  reprend 
les  idées  déjà  émises  par  M.  Mélier,  et  rapporte  un  certain  nombre 
d'observations  ayant  pour  but  de  démontrer  le  parti  avantageux 
qu'on  pourrait  tirer  des  injections  intra-utérines  dans  certaines  ma* 
ladies  de  la  cavité  de  cet  organe. 

Hourmann  a  signalé  les  dangers  de  cette  pratique.  Il  a  communi- 
qué à  l'Académie  de  médecine  une  observation  de  métro-péritonite 
survenue  à  la  suite  d'une  injection  de  feuilles  de  noyer  dans  l'utérus. 

M.  Ghéreau,  dans  une  série  de  Mémoires  pour  servir  à  l'étude  des 
maladies  des  ovaires  {iSlik)^  traça  une  bonne  description  de  l'ovarite 
idiopathique  et  de  l'ovarite  puerpérale,  et  signala  la  fréquence  de 
cette  dernière  espèce.  Ce  travail  est  basé  sur  un  certain  nombre 
d'observations. 

Dans  la  séance  du  9  octobre  i8/!i9,  M.  Hervez  de  Ghégoin  donne 
lecture  à  l'Académie  de  médecine  d'un  rapport  sur  un  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Baud,  ayant  pour  titre  :  Déviations  et  engorgements  de 
Vutérus  ;  nouveau  moyen  de  les  guérir.  M.  Baud  soutenait,  dans  ce  tra* 
vail,  que  presque  toutes  les  maladies  de  la  matrice  sont  sous  l'in- 
fluence d'un  état  général,  et  que  l'état  local  ne  doit  être  considéré 
que  comme  un  état  passif,  un  état  secondaire  ;  que  souvent  les  dé- 
placements, les  douleurs  si  vives  et  si  rebelles  de  l'appareil  génital 
disparaissent  avec  les  changements  apportés  dans  la  constitution  par 
un  traitement  hygiénique  et  médicamenteux  convenable.  M.  Baud, 
reconnaissant  aussi  que  les  déviations  de  la  matrice  persistent  quel- 
quefois malgré  toutes  les  médications  générales,  avait  imaginé  un 
instrument  pour  remédier  à  celle  des  déviations  qu'il  croyait  la  plus 
commune,  l'antéversion. 

M.  Gibert  professe  depuis  longtemps  des  idées  analogues  à  celles 
que  M.  Baud  a  développées  dans  son  Mémoire,  et  pense  qu'il  est 
plus  important  de  combattre  l'état  général  que  l'état  local  chez  les 
femmes  atteintes  de  maladies  utérines  ;  il  veut  surtout  qu'on  tienne 
grand  compte  des  diathèses  lymphatique,  dactreuse,  scrofuleuse, 
syphilitique,  qui,  selon  lui,  provoquent  souvent  ou  entretiennent  la 
leucorrhée.  M.  Gibert  ne  fait  que  reproduire  les  opinions  de 
Nauche. 
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En  !8ù6,  j'entrepris  à  mon  tour  une  élude  clinique  des  affections 
Érines,  Jusqu'alors  les  médecins  s'élaient  préoccupés  surtout  des 
iémUons  tnémes  de  la  matrice;  quelques-uns  avaient  signalé  et  dé- 
crit les  naaladies  dont  l'ovaire  peut  être  le  siège  ;  Récaniier,  nous 
lYOQs  vu,  avait  cité  la  première  observation  (répanehement  sanguin 
as  rexcavation  pelvienne  ;  un  graïul  nombre  de  travaux  avaient 
publiés  sur  les  phlegmons  et  les  abcès  des  fosses  iliaques.  Depuis 
lattention  des  praticiens  était  fixde  sur  les  engorgements  du 
t  cellulaire  des  ligaments  larges,  consécutifs  à  raccouchement  ; 
iache«  Dugés  et  Boivin,  Lisfranc  et  d'autres  encore,  ajoutèrent  des 
iments  utiles  à  Foeuvrc  de  Puzos.  Mes  premières  recherches, 
lécutées  à  l'hôpital  Cochin,  dans  un  service  où  étaient  reçues  des 
imes  récemment  accouchées,  venant  de  la  Maternité,  mes  pre- 
uuères  recherches ,  dis-je ,  eurent  naturellement  pour  objet  les 
pUegmoDs  puerpéraux  des  ligaments  larges.  Mais  je  ne  tardai  pas  à 
m^âpercevoir  qu  indépendamment  des  plilcgmons  décrits  par  Puzos, 
et  Boivin,  et  qui  suivent  immédiatement  les  couches,  affectent 
souvent  une  marche  aiguë  et  se  terminent  quelquefois  par  la 
ftppuratîon,  il  existe  encore  d'autres  engorgements,  h  man'he  lente^ 
ydieuse,  à  évolution  latenle,  et  n'ayant  presque  pas  de  tendance  à 
ppmrer»  Ces  tumeurs  phlegmoneuses  qui,  comme  les  premières, 
lient  très-souvent  les  couches,  mais  qui  ne  se  manifestent  qu'un 
tlong  temps  après,  de  sorte  qu'on  les  en  croirait  indépendantes, 
tumeurs  qui  peuvent  aussi  se  développer  en  ilehors  de  Tétat 
irai,  et  sous  rinHuence  de  causes  que  nou  étudierons  plus 
'linl,  fixèrent  désormais  mon  attention  d'une  manière  toute  spéciale. 
lu  de  mes  internes,  M*  Boyer,  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale 
p9  janvier  18A8].  Dans  le  courant  de  Tannée  1850,  je  fis  à  Thôpital 
Ccii:liîji  de«  teçons  sur  les  phlegmons  des  ligaments  larges,  qui  ont 
élr  reproduites  par  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Puis,  poussant  plus  loiu  mes  investigations,  je  trouvai  des  engor- 
H^maMs  de  la  même  nature  non-seulement  dans  les  replis  des  liga- 
mokU  larges,  à  une  certaine  tliîîilance  de  Tulérus,  mais  tout  auprès 
étrûrgaoe,  dans  presque  tous  les  points  du  tissu  cellulaire  qui  Ten- 
Waniiej  ca  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés. 

io»qu'ajon;  j'avais  admis,  à  l'exemple  de  Lisfranc,  quoique  avec 
■ne  oertaine  répugnance,  les  engorgements  partiels  de  l  utérus* 
C  Vfipeau  les  repoussai (^  comme  nous  l'avons  dit  ;  mais  il  les  i  cm- 
llÊçâi  par  les»  déviations  utérines,  qui  ne  me  paraissaient  guère 
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rendre  un  compte  satisfaisant  des  phénomènes  et  des  accidents 
observés  chez  les  malades.  La  découverte  des  phlegmons  péri^utérins 
(c'est  ainsi  que  je  les  désignai  dès  Torigine)  mettait  un  terme  à  toutes 
mes  incertitudes.  Ainsi  se  trouvait  expliquée  Terreur  de  Lisfranc  ;  il 
devenait  évident  pour  moi^  désormais,  que  les  engorgements,  que 
ce  chirurgien  plaçait  dans  une  des  parois  utérines^  avaient  en  réalité 
leur  siège  dans  les  tissus  ambiants.  C'est  sous  mon  inspiration  que 
M.  le  docteur  Martin,  un  de  mes  élèves,  présenta,  le  10  décembre 
1851,  une  thèse  intitulée:  Des  phlegmom  deê  ligaments  larges  et  du 
tissu  cellulaire  péri^utérin. 

Bn  1852,  je  continuai  mes  recherches  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  je 
fis,  pendant  trois  années  consécutives,  des  leçons  publiques  sur  les 
maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  et,  en  particulier,  sur  les  en- 
gorgements inflammatoires  des  ligaments  larges  et  des  tissus  qui 
entourent  la  matrice. 

L'étude  des  phlegmons  péri*utérins  devait  me  conduire  bien  na- 
turellement à  celle  des  collections  sanguines  du  petit  bassin.  De 
bonne  heure,  j'ai  cherché  à  discerner  les  caractères  propres  de  ces 
deux  variétés  de  tumeurs,  afin  de  pouvoir  en  établir  le  diagnostic 
difiérentieL  Deux  thèses  importantes  ont  été  publiées  sur  rhémato* 
cèle  rétro-^utérine  par  deux  de  mes  élèves,  M.  Gestan  (juillet  185&)  et 
M.  Prost  (novembre  185/i).  Plus  tard  (11  juin  1857),  M.  Gallardo, 
s'inspirant  de  quelques  idées  nouvelles  qu'une  étude  plus  attentive 
de  l'hématocèle  m'avait  permis  d'émettre,  présenta,  sur  le  môme 
siiyet,  une  dissertation  inaugurale,  où  il  donne  à  l'hématocèle  le  nom 
de  péri^utérine  ^  sous  lequel  je  la  désignais  déjà  depuis  longtemps 
pour  exprimer  son  analogie  de  siège  avec  les  engorgements. 

En  même  temps  que  je  iïiisais  de  persévérantes  recherches  sur  les 
tumeurs  phlegmoneuses  péri-utérines,  je  ne  négligeais  point  l'étude 
des  phlcgmasies  propres  à  l'utérus  lui-même.  J'ai  déjà  dit  comment 
j'avais  été  amené  à  rejeter,  à  nier,  d'une  manière  absolue,  les  pré- 
tendus engorgements  partiels,  admis  par  Lisfranc;  mais  je  m^assurai 
pourtant  que  le  tissu  propre  de  la  matrice  est  susceptible  quelque- 
fois de  s'engorger  en  totalité.  Dans  le  cours  de  cet  ouvrage  j'aurai 
l'occasion  de  décrire  cette  forme  d'engorgement.  Je  vérifiai  l'exacti- 
tude des  idées  de  Récamier  sur  la  métrite  interne,  et  j'acquis  la  con- 
viction que  cette  affection  est  plus  commune  que  ne  le  pensait  ce 
grand  praticien  et  même  qu'on  ne  l'admet  généralement  de  nos  jours. 
Nauche,  Réoamieri  Lisfranc^  M.  Velpeau,  avaient  enseigné  d'excek 
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choses  rêlativenieni  à  la  leucorrhée;  ils  en  avaîenl  sui  loul  iti- 
fiqoé  les  caractères  d'une  manière  satisfaisante  ;  mais  ce  qu'ils 
mirot  dît  touchant  son  origine  et  sa  nature  me  paraissait  douteux. 
Ctie  étude  longue  et  aMenliYe  de  la  métrite  interne  m'a  eonduità 
rqilar  ce  que  ces  autem^s  ont  f!ésigné  sons  le  nom  âi'  t^atarrke 
liMi,  et  à  reconnaîtra  qu'un  écoulement  blanc,  venant  de  îa  cavité 
iténnCy  est  toujours  le  produit  d'une  phlegmasie  de  la  muqueuse 
fà  ta(iis!ie  cet  organe, 

le  nie  <uis  attaché,  plus  que  ne  l'avaient  fait  mes  devanciers,  h 
étemtTrir  et  à  ilxer  les  si^es  fîifféreniiels  de  la  niélrite  interne  du 
cntel  de  la  roéti*ite  interne  du  corps.  Depuis  longtemps  j'ai  insisté 
mtbk  ooexislence  fréquente  de  la  métrite  et  des  phlegmasies  péri- 
et  sur  Tétroite  solidarité  qui  lie  ces  deux  genres  d^afî'ec- 
j^end  déduit,  pour  le  traitement,  des  conséquences  impor- 
taules  et  qui  seront  exposées  dans  la  suite* 
IdWcorapliciilious  de  la  métrite  ont  été  encore  Tobjet  de  ma  s/^- 
nttiHition.  Je  me  suis  appliqué  à  démontrer  que  les  affections 
et  péri-utérines  éveillent  souvent  dans  tout  l'organisme  les 
ifflqiftihics  les  plus  variées  et  les  plus  extra  iid inaires,  et  que  beau- 
cwqide  troubles  de  Tiimervation,  ucvrali^ies,"  paralysies,  crises  hys- 
tiiihrmes,  généralement  considérés  comme  essentiels  ou  comme 
ÉépcDdaDl  d'tine  lésion  des  centres  nerveux,  sont  liés  à  une  inllam- 
■itiôll  di  la  matrice  ou  de  ses  annexes.  J  ai  cherché  à  déterminer 
la  fswmdères  auxquels  on  peut  reconnaître  la  véritable  origine  de 
ii!»accideiil5  et  les  distinguer  de  ceux  qui  sont  étrangers  aux  afl'ec' 
iMi  do  liaS'Tentre. 
Cbtrrbmnt  &  réduire  les  lésions  mécauiqut^s  <!c  l'utérus  iiivuv  veii- 
rûk%  et  les  dégiigeaul  avec  soin  des  lésions  vitales  qu'eUç> 
at  souvent,  je  me  suis  élevé  avec  fc^rce,  dès  le  principe, 
raboi  des  moyens  mécaniques  proposés  dnns  le  traitement 

!  olérioes. 

,  I©  OPoi«  avoir  été  des  premiers  à  proclamer  celte  impor* 

fénté,  que  les  njaUnlies  «le  l'utôrus  et  de  ses  annexes  ne  s*ob- 

pas  exclusivemcul  cliez  les  femmes  mariées,  ayant  eu  ou 

I  enûuitfi,  et  qu'on  les  rencontre  aussi,  avec  uniius  de  fré- 

ct»  il  €êi  vtîii,  chez  le»  lillcs  vierges, 

Ibleiiébiit  de  mes  recherches,  ];avjiîsét('î  tVappi*  di^  la  rnufusiiiu, 

JiflhfiJflté»  des  inrertituties  qui  rcKnairnt  surtout  diui.^  la  (héra- 

I  affections  utérines;  et  un  de  mes  soins  les  plun  assidutr 
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a  été  de  jeter  quelque  jour  sur  cette  espèce  de  chaos.  Traitement 
général  et  traitement  local,  j'ai  tout  révisé,  tout  soumis  à  l'épreuve 
du  contrôle  expérimental.  Une  longue  observation  m*a  appris  quel 
avantageux  parti  on  peut  tirer  quelquefois  des  émissions  sanguines 
modérées  dans  la  métritc  interne  et  dans  les  phlegmasies  péri-uté- 
rines :  j'ai  donc  adopté,  jusqu'à  un  certain  points  la  méthode  de 
Lisfranc,  mais  en  la  restreignant,  en  l'assujettissant  à  des  règles  nou- 
velles, en  lui  faisant  subir  enfm  les  modifications  dont  l'observation 
m'avait  démontré,  l'utilité. 

Le  cathétérisme  utérin^  l'emploi  de  la  curette  de  Récamier,  les 
cautérisations  intra-utérines  et  le  choix  des  caustiques  à  employer^ 
toutes  ces  questions  ont  été  de  ma  part  le  sujet  d'études  persévé- 
rantes et  d'applications  multipliées.  On  verra  plus  tard  avec  quel 
soin  je  me  suis  appliqué  à  poser  nettement  les  indications  et  les 
contre-indications  qui  se  rattachent  à  l'emploi  de  ces  moyens. 

Enûn,  le  traitement  des  complications  était  si  imparfait,  laissait 
tellement  à  désirer^  qu'on  peut  dire,  sans  exagération,  que  les 
accidents  sympathiques  des  maladies  utérines  faisaient  le  déses- 
poir des  praticiens  tout  aussi  bien  que  des  malades.  J'ai  trouvé  dans 
la  cautérisation  transcurrente  avec  le  fer  rouge  un  remède  éner- 
gique, presque  toujours  infaillible  contre  ces  douleurs  atroces  et  re- 
belles, ces  paralysies  opiniâtres  qui  compliquent  la  métrite  interne 
ou  les  phelgmasies  péri-utérines  et  qui,  leplus  souvent,  survivent  à 
la  lésion  qui  leur  a  donné  naissance. 

Mes  opinions  et  mes  recherches  sur  ces  différents  points  de  la 
pathologie  utérine  ont  déjà  reçu  quelque  publicité.  On  les  trouvera 
consignées  dans  les  dissertations  inaugurales  de  plusieurs  de  mes 
élèves,  et  nommément  de  MM.  Dclage  {Sur  ies  granulations  intra-^é* 
rines  et  remploi  de  la  curette^  —  27  août  1856),  Esnaut  {Sur  les  para" 
lysies  symptomatiques  de  la  métrite  et  du  phlegmon  pén-utériny  —  26  août 
1857),  Vallin  {Des  paralysies  sympathiques  des  maladies  de  Vutérus  et 
de  ses  annexes,  il  février  1858),  Letellicr  {De  lamétrorrhagie  sympto- 
matique,  —  25  février  1858). 

Il  y  avait  déjà  plusieurs  années  que  je  m'occupais  de  l'étude  des 
phlegmons  péri-utérins,  quelques-uns  de  mes  élèves  avaient  publié 
des  travaux  sur  ce  sujet,  M.  Boyer  en  1868  et  M.  Martin  en  1851, 
j'avais  même  fait  à  la  Pitié  des  leçons  publiques  sur  ce  genre  d'affec- 
tions, lorsque  Valleix,  alors  mon  collègue  dans  cet  hôpital,  s'occupa, 
à  son  tour,  de  cette  question  et,  après  bien  des  hésitations,  reconnut 
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màn  la  fréquence  du  phlegmon  péri-uférin,  et  publia  sur  ce  sujet 
BD  mémoirÊ  dans  VUmun  tnédicale  (1855).  Peu  do  temps  après,  un  de 
ses  élèves,  M.  Gallard,  en  fit  l'objet  de  ba  Ihêse  iuïmguraie  (185(>), 

Due  étude  vers  laquelle  Valleix  a  plus  spécialemeni  dirigé  ses  re- 
chercher, c'est  celle  des  déviations  utérines.  Déju  Kiwiscli,  en  Alle- 
imgfif^  M.  Simpson,  en  Ecosse,  avaient  essayé  de  relever  Tespèee  de 
discrédit  dans  lequel  ces  sortes  de  lésions  élîiient  tombées  en  France 
fi  de  leur  rendre  rimportance  si  conleslable  iîont  elles  avaient  joui 
ngoère*  Ce^  deux  médecins  éminents,  revenant  aux  idées  primiti- 
tement  professées  par  M.  Yelpeauet  par  Amussat,  allant  même  au 
Ma  de  ce  qu'avaient  enseigné  ces  maîtres  habiles,  poussèrent  jus- 
fa%  rexagération  peut-être  le  rôle  des  déviations  utérines  dans  la 
pilliologie  de  la  femme.  Uedresser  l^utérus,  lui  rendre  sa  direction 
■ornuile,  telle  était  pour  eux  la  grande  indication  thérapeutique  et 
MOme  le  résumé  de  leur  mélhod*'  de  traitement.  Ils  exhumèrent 
émm  les  moyens  mécaniques  depuis  longtemps  délaissés,  tirèrent 
4t  TcKibli  les  instruments  de  M.  Yctpeau  et  d'Amussal,  et  en  imagi- 
iirait  de  nouveaux. 

Séduit  par  les  dehors  brillants  de  la  nouvelle  méthode^  et  surtout 
lirles  succès  aanoncés  d'outre-Manche,  Valleix  préconisa  remploi 
êmpeaaires  ou  redresseurs  intra-ntérim^  et  en  fit  sur  ses  malades  des 
ippticalionsi  nombreuses.  Tout  était  merveille  dans  le  traitement  des 
ëéfîations  utérines,  lorsque  M.  Broca  vint  lire  k  TAcadèmie  de  mé- 
dedue,  cUuis  la  séance  du  31  janvier  iSShj  une  observation  de  mort 
lUc  à  la  suite  de  ce  genre  de  catbétérisine.  Dans  la  séance  sui- 
,  M,  Cruveilhier  ronmnmiqua  un  ras  semblable.  L'émotion  fut 
pmde  à  rAcadémie  et  dans  le  monde  médical.  Dans  les  séances  du 
tt  et  du  12  avril  suivant^  Valleix  vint  lui-même,  au  sein  de  TAcadé- 
mCf  plaider  la  cause  des  redresseurs  intra-utérins  et  présenter  ladé- 
ime  de  la  méthode  dite  de  Simps<»ïK  Valleix  avait  déjà  traité,  di- 
•il41r  108  cas  de  déviations  par  le  pesscure  intra-utérin,  et  il  n  avait 
qu'une  fois  des  signes  de  péritonite  partielle,  qui  n'aviuent 
pilatilé  à  dbparaitre.  Cinq  foih,  il  avait  vu  se  produire  un  phleg- 
9m  pérKUtérin,  mais  sans  suites  sérieuses  :  u  Uuelquefoîs,  ajoutait- 
i.  le  traitement  amène  des  métrorrhagies,  des  attaques  d'hystérie 
*t  de»  accès  fébriles  pass.igers.  n  En  réunissant  à  ces  faits  les  c*as 
par  MM.  Maunoir,  Piacbaud,  Gaus^ail^  Ciu^adec, 
Hf  Lediberder,  Valleix  trouvait  que,  sur  153  applications 
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du  redresseur,  il  n'y  avait  eu  que  six  fois  de  véritables  accidents, 
toujours  combattus  avec  succès.  Et  il  concluait  que  de  tous  les 
moyens  applicables  aux  déviations  utérines  il  n'en  existait  aucun 
aussi  efficace,  aussi  exempt  de  tout  danger  que  le  redresseur  intra- 
utérin.  L'Académie  chargea  une  commission,  composée  de  Robert 
et  de  MM.  Huguier  et  Depaul,  d'étudier  la  question  et  de  prononcer 
sur  les  travaux  de  Valleix,  de  M.  Gruveilhier  et  de  M.  ^roca. 

M.  Depaul,  dans  les  séances  du  16  et  du  28  mai,  donna  lecture 
d'un  long  et  remarquable  rapport  qui  se  terminait  par  la  conclusion 
suivante  :  <(  Les  faits  qui  ont  été  produits  pour  démontrer  Tefficacité 
du  traitement  par  les  redresseurs  intra-utérins  ont  été  mal  inter- 
prétés :  —  Ces  instruments  doivent  être  proscrits  parce  qu'ils  sont 
inutiles,  impuissants  à  produire  les  effets  qu'on  en  attend  et  qu'ils 
font  courir  aux  malades  les  dangers  les  plus  sérieux,  d 

Alors  s'engagea  une  mémorable  discussion  qui  dura  près  de  quatre 
mois.  Les  pessaires  intra-utérins  trouvèrent  peu  de  sympathies  dans 
la  docte  assemblée.  Malgaigne  monta  le  premier  à  la  tribune,  et, 
dans  une  première  oraison,  déclara  que  les  conclusions  du  rapport 
étaient  trop  absolues,  qu'il  fallait  laisser  à  l'expérience  et  au  temps 
le  soin  de  décider  sur  l'opportunité  du  nouveau  traitement  A  un 
mois  de  là,  il  prononça  un  second  discours,  dans  lequel  il  fulmina 
contre  le  redresseur  une  écrasante  péroraison.  MM.  Huguier,  Vel- 
peau,  Dubois  et  Ricord,  tout  en  reconnaissant  les  dangers  de  ce 
moyen,  déclarèrent,  mais  timidement,  que  le  pessaire  intra-utérin 
pouvait  être  utile  s'il  était  convenablement  appliqué,  et  qu'il  n'y 
avait  pas  encore  lieu  d'en  condamner  l'usage  dans  la  pratique. 
Amussat,  Moreau,  MM.  Gibert,  Hervez  de  Chégoin,  Cazeaux,  Robert 
et  Piorry  se  prononcèrent  formellement  contre  la  méthode  de  Simp- 
son. M.  Depaul,  malgré  toute  sa  verve,  ne  put  pas  entièrement  sauver 
ses  conclusions.  L'Académie  décida  : 

a  !•  Que  les  observations  communiquées  par  MM.  Broca  et  Gru- 
veilhier, jointes  à  celles  plus  nombreuses  que  possède  la  science, 
prouvent  que  l'application  du  pessaire  intra-utérin  peut  donner  lieu  ' 
à  des  accidents  sérieux,  et  môme  quelquefois  à  la  mort  ;  2"  que,  ' 
dans  les  cas,  rares  d'ailleurs,  où  cet  instrument  a  paru  produire  des  ^ 
résultats  avantageux,  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  ait  toujours  agi  en  re-  ' 
dressant  Tutérus.  w  'l 

L'Académie  constatait  simplement  des  faits  évidents  pour  tout  le    ^ 
monde;  mais  elle  ne  concluait  pas.  Relativement  à  l'utilité  ou  aux    ^ 
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Br»  du  redresseur,  elle  ne  se  prijïiïiiiçaît  poinl;  elle  laissait  la 
ion  irrésolue. 
Cependant  la  discussion  avait  servi  à  quelque  chose.  Chaque  ora- 
•éUiit  venu  exposer  à  la  tribune  ses  opinions,  sa  doctrine,  sur  le» 
Plions  de  la  matrice;  de  sorte  que  nous  vlmpH  quel  était  de  no^ 
le  bilan  de  la  science  sur  ce  difficile  sujet.  Hélas  î  rinventaire 
I  fkii  guère  du  goût  fie  Malgaiiaic,  L'éloquent  professeur,  voyant 
chacun  de  ses  collèj^es  n'avait  fait  que  répéter  absolument  les 
émises  dan»  la  discus^tston  de  iSh9,  déclara  qu'il  n'avait  été  ac- 
uoipli  aucun  progrès  depuis  cette  époque,  et  s'écria  avec  désespoir  : 
{«La  pathologie  utérine  n'a  pas  fait  un  pas  dopuis  cinq  ans;  c'est 
iotirs  le  même  chaos,  les  mûmes  obscurités  1  » 
Cne  pareille  déclaration  n'était  pas  encourageante;  cependant  elle 
notre  «èle*  et  nous  avons  pensé  qu'il  était  de  notre  devoir 
ïfiiîfe  connaître  ce  qtf une  longue  pratique  nous  avait  appris  sur 
maladies  de  l'utérus  cl  de  ses  annexes.   Heureux  si  nos  efforts 
il  à  jeter  quelque  lumière  dans  un  sujet  si  obscur! 

ir  achever  cette  esquisse  historifpie,  nous  devons  signaler  quel- 
\  travaux  important>^  publiés  de  nos  jours»  En  France»  MM.  Néla- 
Laugier,  Denonvilliers,  Rîchet,  ont  fait  d'utiles  recherches  sur 
cèle  péri-utérine  :  et  des  thèses  intéressantes  ont  été  pré- 
mâits  sur  le  même  sujet  par  quelques  élèves  de  l'école  de  Paris. 
On  doit  h  M.  Gosselin  des  études  conscieneie iises.su r  les  phlegmons 
^  |lfi-utériDs,  à  M.  Huguier,  un  excellent  mémoire  sur  rallongement 
tqrpfiftrophique  du  col  de  la  matrice;  à  Aran,  des  Leçons  clin iqufts 
«r  lea  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  à  Becquerel ,  un 
Trmtéimr  la  même  matière;  à  MM.  Bernutz  et  Goupil,  des  recherches 
rfîniqiies  sur  les  Malmim  dm  femmes;  à  Bauchet,  un  mémoire  sur 
l^nloaiie  patholof^ique  des  kystes  de  Tovairc;  à  M.  Albert  Puech, 
VI  Ifsivail  sur  Vatrcsie  des  voies  génitales  de  !a  femme. 

A  rélranger»  il  faut  mentionner  principalement  r  MM*  Simpson 
ti*Édsiiiboarg)^  dont  il  est  question  à  propos  des  pessaircs  intra- 
miim;  Benne t,  qui  n'a  produit  aucun  travail  origtnat  et  n'a  fait 
fi'i|i|iOfler  en  Angleterre  les  idées  des  maîtres  éminents  dont  il 
«■t  rfcueilli  les  enseignements  en  France;  Kiwiscb  et  Mayer,  qui 
i  occupés  surtout  des  déplacements  de  rutérus  et  des  moyens 
C|rfiiiédier;  Scanzoni,  qui  a  publié  un  ouvrage  remarquable  sur- 
vies développements  que  Tautenr  a  donnés  k  Tétude  des  lé- 
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sions  anatomiques;  West  (de  Londres)  et  Churchill  (de  Dublin),  au- 
teurs de  deux  traités  récents  de  gynécologie,  le  dernier  traduit  en 
français  par  MM.  Wieland  et  Dubrisay;  enfin  Marion  Sims,  qui  a 
apporté  d'utiles  modifications  au  procédé  de  M.  Joberl  (de  Lamballe) 
pour  la  cure  des  fistules  vésico^vaginales. 

Une  des  questions  qui  ont  le  plus  occupé  l'opinion  médicale,  en 
France  et  à  l'étranger,  dans  ces  derniers  temps^  c'est  l'extirpation 
des  kystes  de  l'ovaire.  L'ovariotomie,  opération  d'origine  française, 
était  presque  tombée  dans  l'oubli  parmi  nous,  lorsqu'en  Angleterre, 
en  Amérique  et  en  Allemagne  elle  entrait,  après  de  hardies  tenta- 
tives, dans  le  domaine  de  la  chirurgie  courante.  Depuis  1860,  cette 
opération  a  donné  lieu  à  d'importantes  Recherches,  auxquelles  ont 
pris  la  part  la  plus  active  MM.  Clay^  Backer-Brown,  Spencer  Wells, 
Langenbeck ,  Kiwisch  y  Siebold  ,  Nélaton,  Rœberlé ,  Demarquay, 
Boinet,  etc. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'avoir  tracé  un  historique  complet 
de  la  pathologie  des  organes  génitaux  chez  la  femme.  Nous  n'avons 
voulu  signaler  que  les  travaux  qui  avaient  été  faits  sur  les  affections 
dont  il  est  plus  particulièrement  question  dans  cet  ouvrage,  et  qui 
nous  paraissent  aussi  les  plus  importantes  au  point  de  vue  pratique, 
tant  à  cause  de  leur  fréquence  qu'à  cause  des  ressources  dont  l'art 
dispose  pour  les  améliorer  ou  les  guérir. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

;i0£aÂTlO^S  SOMMAIRES  sua   L'ANATÛMIE  B£  L  APPAHEiL  CÊMITAL 
D£  LA  F£MME. 

Noos  ne  nous  proposons  pas  ici  de  décrire  avec  détails  les  organes 
{éoiUitx  de  la  femme  ;  notre  but  est  surtout  de  rappeler  les  no- 
tions qui  peuvent  le  plus  aider  h  rinteîligence  des  faits  patholo- 
pqoes  que  nous  exposerons  plus  loin.  On  trouvera,  d'ailleurs^  la 
dcsrriplion  détaillée  et  complète  de  ces  organes  dans  les  traités 
Cmfttoinie  de  MM.  Cruveilhier,  Sappey,  Richet,  Jarjavay,  etc. 

Kots  n'avons  pas  besoin  de  liiire  ressortir  toute  l'importance 
la  doimées  de  ranatomie  et  de  !a  physiologie  pour  Fétude  de  la 
fitflolog^e.  Comment»  en  effet,  se  former  une  idée  juste,  précise, 
Idduiogements  imprimés  par  les  maladies  à  nos  organes  et  à  leurs 
hoctions,  si  Ton  ignore  quelles  sont  les  conditions  de  Tétat  normal  1 

liltrciQs  donc  immédiatement  en  matière. 

L'ippareîl  génital,  chez  la  femme,  comprend  :  i^  des  organes  ex- 
kMMJ^  mUve  et  mgin  ;  T  des  organes  internes^  utérus^  ovaires^  trompes 
HKfnmmfs. 

ARTICLE  PREMIER 

DES  OEGANES   GÉNITAUX   EXTERNES. 

i*  Valve.  — ^Elle  forme  la  partie  extérieure  et  comme  le  vestibule 

dans  la  région  sous-pubienne,  la  vulve  s*étend  d*avant  en 

lei  de  haut  en  bas,  depuis  Thypogastre  jusqu'au  périnée.  Elle 

^tùOtfOBe  du  pénll^  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  du  clitoris, 

àiniéat  nnuaire  et  de  rorifice  du  vagin. 

htfémlou  mont  de  Vénus  c  orrcspond  à  la  symphyse  du   pubis,  au 

ide  taquellc  il  tait  un  relief  légèrement  arrondi,  dii  à  la  pré- 

Pd'aoe  pelote  graisseuse  sous-culanéc.   Glabre  dans  le  premier 
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âge,  il  se  couvre  de  poils,  sauf  de  très-rares  exceptions,  à  Tépoque 
de  la  puberté. 

Les  grandes  lèvres  constituent,  à  droite  et  à  gauche,  les  limites  de 
la  vulve  qu'elles  séparent  de  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  Isolées  Tune  de  l'autre,  dans  leur  partie  moyenne,  par 
une  fente  longitudinale,  elles  s'unissent,  en  haut  et  en  avant,  au- 
dessous  du  pénil  ;  en  bas  et  en  arrière,  au-devant  du  périnée.  La 
commissure  antéro-supérieure  n'a  reçu  aucune  désignation  particu- 
lière; la  commissure  postéro-inférieure  porte  le  nom  de  fourchette, 

La  fourchette  borne,  en  avant,  une  dépression  appelée  fosse  na- 
viculaire.  Cette  dépression,  ordinairement  superficielle,  peut  être 
eflacée  par  suite  du  déchirement  de  la  fourchette  ;  elle  peut  aussi 
s'agrandir,  présenter  anormalement  une  profondeur  de  2  à  i!i  centi- 
mètres et  en  imposer  pour  un  diverticulum  du  vagin. 

La  saillie  du  bourrelet  que  présentent  les  grandes  lèvres  est  très* 
variable  suivant  l'âge,  les  conditions  physiologiques,  l'état  d'embon- 
point ou  de  maigreur  des  sujets. 

Leur  face  externe  ou  crurale  est  formée  d'un  repli  de  la  peau,  qui, 
de  même  que  le  pénil,  se  couvre  de  poils  à  l'âge  pubère.  La  face 
interne  ou  vulvaire  est  lisse,  rosée,  et  offre  lous  les  caractères  d'une 
membrane  muqueuse. 

La  peau  des  grandes  lèvres  présente  souvent,  surtout  chez  les 
femmes  brunes,  une  teinte  pigmentaire  plus  ou  moins  foncée,  qui 
s'étend  quelquefois  en  taches  irrégulières  jusque  sur  la  face  interne.^ 

Le  tégument  cutané-muqueux  des  grandes  lèvres  est  doublé  d'un 
tissu  ccllulo-graisseux  abondant  qui  donne  à  ces  organes  la  souplesse 
et  l'élasticité  que  leurs  fonctions  rendent  nécessaires.  Cette  condi- 
tion anatomique  les  expose  à  de  fréquentes  infiltrations  séreuses  ou 
séro-sanguines  et  explique  la  facilité  avec  laquelle  la  suppuration  s'y 
développe. 

On  trouve  aussi  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  un  organe  qui 
semble  être  un  dartos  rudimentaire,  que  M.  Broca  a  décrit  sous  le 
nom  de  sac  dartotque,  et  M.  Sappey  sous  celui  de  sac  élastique.  Ce  sac, 
dont  la  base  confine  à  la  fourchette  et  dont  le  sommet  s'insère  à 
l'anneau  inguinal,  contient  un  tissu  cellulo-aclipeux  plus  dense  et 
plus  ferme  que  celui  qui  double  immédiatement  le  tégument. 

Les  grandes  lèvres  sont  abondamment  pourvues  de  bulbes  pileux, 
de  glandes  sudorîpares,  de  follicules  muqueux  et  sébacés.  Chet 
beaucoup  de  femtnes  ces  petits  organes  forment  de  légères  saillies 
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l|iil  donnent  à  la  surface  tégumen taire  une  apparence  înégate  et 
comme  chagrinée. 

Les  follicules  muqueux  et  les  follicules  sébacés  sont  destinés  à 
MMifler  sans  cesse  les  grandes  lèvres,  afin  de  faciliter  le**  frottements 
de  leurs  surfaces,  et  de  prévenir  toute  irrilation,  Ces  orpanen  glandu- 
leux sont  sujets  à  s*engorger  ou  à  s'enflammer  et  peuvent  devenir 
•ion  Torigine  et  le  siège  de  kystes  ou  d'abcôs. 

En  arrière  des  grandes  lèvres,  sur  la  limile  de  la  vulve  et  du  vagin, 
CStstent  Irn  giandfS  vylvo-vaginaies  d^'^c ouvertes  d'abord  par  Du- 
iffney  sur  la  vaclie,  puis  par  Bartholin  sur  lîi  femme,  et  au  sujet 
ie<qnHles  M,  Huguier  a  publie,  en  \B5Ù,  uîi  mémoire  important  sous 
le  double  rapport  delà  physiolo^'io  et  de  la  pathologie.  Ces  glandes 
iéOl  ait  nombre  de  deux  ;  une  de  chaque  côte.  Elles  ont  le  volume 
iVinfi  peltle  amande,  et  sont  en  rapport  en  dedans  avec  la  paroi 
le  cl  en  dehors  avec  les  fibres  dn  muscle  constrieteurdu  vagin. 
correspondent  à  Tunion  du  quart  inférieur  avec  les  (rois  quarts 
eun^  de  la  vulve;  et  l'on  peut  aisément  les  sentir,  en  cet 
endroit^  à  travers  les  téguments,  en  les  saisissant  entre  le  doigt  in- 
limlnir  introduit  dans  le  vagin  et  \v  pouce  appliqué  sur  le  bord  de 
h  fEnuide  lèvre. 
Lc3i  glandes  ndvo-vaginales  appartiennent  h  fa  classe  des  aei- 
;  ©llesotfreul  une  grande  jmalogie  avec  les  glandes  salivaires 
H  1^  glandes  laerymales,  Leur  ronduit  exerétenr,  long  de  9  à 
Il  nillîinêtres  ^t"  dirige  obliiiuemeut  en  haut  et  en  dedans  et  vient 
f'aufrir  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

Le  liquide  muqueux  i^t  filant  queres  glandes  sécrètent  est  destiné 
tlilirifi(!r  la  vulve  et  l'oriflce  du  vagin. 

Lei  friandes  vulvo-vaginales  sont  susceptibles  de  s'cnilammeret  de 
inpporer;  et  leur  inllammation  constitue,  comme  on  le  verra  dans 
biBitet  UII6  forme  parlteulière  de  vuhite. 

Lettreonduit  peuts'nblilérer,  et  cette  oblitération  devenir  l'origine 
€wÊt  kjfle,  par  suite  de  rarciimulation  du  produit  de  sécrétion. 

l^a  peiites  Ihrtx  uu  ntprtphes  loinienl  en  dedans  et  un  peu  en 
•rtàfe  de*  grandes  lèvres  deux  replis  muqtieux,  minces,  irrcguliers 
tf  d'une  teinte  rosée  chm  les  jeunes  tilles;  plus  épais,  d'une 
ronge  foncée,  à  surface  inégale  et  h  bords  denttdés 
les  femmes  mariées  et  surtout  chez  les  multipares,  Très-rare- 
l  et  à  moins  d  anomalie,  les  petite^  lèvres,  chez  les  premières. 
les  grandes  lèvres,  taudis  que  souvent,  cliez  les  sucondes. 
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elles  forment;  au-devant  de  la  fente  vulvaire^  une  saillie  qui  devient 
parfois  assez  gênante  pour  en  nécessiter  Texcision.  Cette  exubérance 
des  petites  lèvres  est  normale  dans  la  race  hottentote  ;  elle  acquiert 
entre  les  cuisses  une  longueur  de  15  à  20  centimètres,  et  porte  le 
nom  significatif  de  tablier. 

Les  petites  lèvres  sont  dépourvues  de  poils;  mais  elles  contiennent 
un  grand  nombre  de  glandes  sébacées^  auxquelles  elles  doivent  en 
grande  partie  l'apparence  inégale  de  leur  surface.  Dans  leur  épais- 
seur on  trouve  un  tissu  cellulaire  plus  serré  que  celui  des  grandes 
lèvres  et  qui  jamais  ne  s'infiltre  de  graisse. 

L'extrémité  inférieure  de  ces  replis  muqueux  se  confond  insensi- 
blement avec  les  parois  de  la  vulve,  au-dessus  de  la  fourchette.  Leur 
extrémité  supérieure  se  réunit  à  angle  aigu,  sur  la  ligne  médiane^ 
au-dessous  de  la  commissure  antéro-supérieure  des  grandes  lèvres, 
et  forme  une  espèce  de  gaine  ou  de  prépuce  au  clitoris. 

Le  clitoris  est  un  organe  érectile,  analogue  aux  corps  caver- 
neux et  situé  à  la  partie  supérieure  du  vestibule  de  la  vulve.  Il  est 
ordinairement  conique,  quelquefois  bifide.  Sa  longueur  normale 
varie  de  5  à  10  millimètres;  exceptionnellement  il  acquiert  des 
dimensions  assez  grandes  pour  simuler  un  pénis  et  faire  croire  à 
l'existence  d'un  hermaphrodisme. 

De  petites  glandes  sébacées^  décrites  par  Robert  sous  le  nom  de 
follicules  vestibulaires,  sont  groupées,  au  nombre  de  huit  à  dix,  à  la 
racine  du  clitoris,  comme  les  glandes  de  Tyson  à  la  base  du  prépuce 
chez  l'homme,  et  elles  sécrètent,  comme  ces  dernières,  une  matière 
caséeuse,  blanchâtre  et  fortement  odorante. 

Immédiatement  au-dessous  et  en  arrière  du  clitoris,  la  membrane 
muqueuse  présente  une  surface  triangulaire  plane  et  lisse,  dont 
l'étendue  varie  de  1  à  2  centimètres,  c'est  le  vestibule.  Cette  surface 
a  pour  limites,  sur  les  côtés,  l'extrémité  supérieure  convergente  des 
petites  lèvres,  et  en  bas,  le  méat  urinaire. 

Le  méat  urinaire  est  situé  au  niveau  de  l'arcade  pubienne,  au-des- 
sous du  vestibule,  en  avant  et  au-dessus  de  l'entrée  du  vagin.  Cet 
orifice  est  marqué  par  une  dépression  au  centre  d'une  petite  cou- 
ronne de  franges  muqueuses  ou  de  plis  radiés.  A  5  ou  6  milli- 
mètres au-dessous,  on  trouve  un  tubercule  saillant,  qui  peut  servir 
de  guide  lorsqu'on  pratique  le  cathétérisme  de  la  vessie,  sans  décou- 
vrir la  femme.  Dans  ce  cas,  il  faut  d'abord  introduire  le  doigt  indi- 
qult/^  dans  la  fente  vulvaire,  le  ramener  doucement  de  bas  en  haut 
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H  d^arrière  en  avant  Jusfju  a  ce  qu'on  sente  le  relief  de  ee  tuber- 
ruie;  on  glisse  alor-^  la  sonde  sur  la  pulpe  du  doigt  expîoratcur,  et  il 
foffit  de  diriger  la  base  de  rinstrumeul  en  haut  et  en  avant  pour 
pénétrer  dans  Turèthre. 

Vênrèihre,  chez  la  femme,  est  erensé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
ta^nale  antérieure,  U  est  long  de  3  eentimètreî^  environ,  et  il  forme 
M)iis  l'arcade  pubienne  une  courbure  à  concavité  dirigée  en  haut  et 
un  peu  en  avant. 

VùUûerture  ou  ttri/ice  duvaginesi  plaeek^  immédiatement  en  arrière 
et  la  rnlve  el  plus  sppfMiih'nient  des  petites  lèvies. 

Cet  orifice,  habilnellement  libre  ciiez  les  femmes  déflorées,  est 
fwcopéel  comme  défendu  par  la  membrane  hymen  chez  les  vierges, 

Li  membrane  hymen  est  un  repli  de  ïa  mnqueuse  vulvo- vaginale, 
renfermant  dans  son  épaisseur  des  fibres  museuJaires,  du  tissu  lami- 
BfQX,  des  vaisseaux  et  des  nerfs* 

Earement  elle  obstrue  couiplétemenl  rentrée  du  vagin.  Le  plus 
tnvtoi  ^lle  forme  un  repli  seun-lunaire,  un  croissant»  dont  le  bord 
adhérent  correspond  h  la  commissure  postéro-inférieure  de  la  vulve 
ft  éont  le  lK3rd  libre,  tourné  vers  ta  eominissure  antéro-supérieure, 
firronscrit  un  hiatus  plus  ou  moins  étroit  qui  fait  communiquer  la 
*^vi\é  vaginale  avec  rextérieur*  Dans  certains  cas,  Thymen  offre  ta 
imied'an  anneau  on,  si  l*on  veut,  d*nn  diaphragme  perfore  à  son 
€c0Ue.  Chez  quelques  sujets  i!  est  réduit  à  un  état  tellement  rudi- 
aortaire  qu'on  en  découvre  ditbcilemcnt  les  traces;  chez  d*autres, 
in  a  jamais  existé. 

Bn  général,  Tliynien  est  déchiré,  pendant  tes  premiers  rappro- 
lis  sexuels.  Cette  déchirure  ou  défloration  s'accompagne  de 
Mctir  el  d'e(fusion  de  sang.  Les  lambeaux  de  ta  membrane  bymé^ 
■Érie  9e  retrouvent  à  ToriGce  du  vagin,  où  ils  constituent  les  caron- 
mlm  m^iformûh . 

On  eile  Texemple  très-exceplionnel  de  quelques  femmes  dont 
flyOKn  très-dilatable  a  résisté  aux  rapports  conjugaux  et  conservé 

•tDînlégrite  jusqn'.'i  raccouchemeoL 

LiilracUire  de  I  orilice  vaginal  est  digne  d*intérêL  Sous  la  mem- 

haïf  moqueuse  qui  le  tapisse,  ou  trouve  deux  organes  importants  : 

Wpae érectile,  te  bulbe  du  vagin;  et  un  muscle,  le  constricteur 

fc  kotêf  du  vagin  occupe  la  moitié  anléro-supérieure  de  ronflcc 
'«Bftl.  Psir  sa  partie  moyenne,  il  est  en  rapport  avec  le  méat  uri- 
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naire  et  les  racines  du  clitoris;  ii  se  termine  par  deux  extrémités 
renflées^  de  la  grosseur  d'une  amande. 

Le  muêcle  constricteur  ou  sphincter  du  vagin  forme,  des  deux  côtés 
de  rentrée  de  ce  conduit,  sous  la  muqueuse,  deux  faisceaux  de 
fibres  arciformes  et  concentriques^  qui  en  avant  s'insèrent  au  liga- 
ment suspenseur  du  clitoris,  el  en  arrière  s'unissent  et  s'entrecroi-' 
sent  avec  le  sphincter  externe  de  l'anus. 

Le  bulbe  et  le  muscle  constricteur  concourent  ensemble  à  former 
une  sorte  de  bourrelet  annulaire,  élastique  et  contractile,  désigné 
sous  le  nom  d'anneau  vulvaire  et  auquel  on  attribue  un  rôle  actif  pen- 
dant le  coït.  Cet  anneau  oppose  souvent  une  résistance  et  même 
quelquefois  un  obstacle  à  l'introduction  du  spéculum. 

2""  ¥a«te.  —  Le  vagin  est  un  canal  membraneux  destiné  à  mettre 
l'utérus  et  les  ovaires  en  rapport  avec  la  vulve  et,  par  la  vulve,  avec 
l'extérieur. 

Sa  direction  suit  l'axe  du  petit  bassin;  elle  s'adapte  sensiblement 
a  celle  du  coccyx  et  du  sacrum;  le  vagin  décrit  donc  une  courbe  à 
concavité  antérieure  et  supérieure,  n  importe  de  ne  pas  oublier  ce 
fait  anatomique  quand  on  procède  à  l'application  du  spéculum.  On 
doit  le  diriger  d'abord  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière^  puis  de 
bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  en  abaissant  le  manche  de  l'in* 
strument. 

La  disposition  de  la  symphyse  pubienne,  sa  longueur  exagérée^ 
son  abaissement  considérable,  son  inclinaison  très-prononcée,  peu*» 
vent  modifier  légèrement  la  direction  de  la  vulve  et  de  l'axe  vaginal. 
Cette  anomalie  peut  apporter,  il  est  vrai,  quelques  difficultés  à  l'intro- 
duction du  spéculum;  mais  il  est  toujours  possible  de  les  éviter  en 
pratiquant  le  toucher  préalable. 

La  longueur  du  vagin  ne  présente  aucune  fixité.  Elle  varie  avec  la 
direction  de  la  vulve  et  la  mobilité  de  l'utérus.  En  moyenne  elle  est  de 
9  à  10  centimètres;  selon  M.  Velpeau,  elle  peut  descendre  à  6  ef 
même  à 5  centimètres;  et  d'après  Lisfranc,  elle  pourrait  s'élever  ju»« 
qu'à  21  centimètres,  chiffre  évidemment  exagéré.  La  paroi  anté- 
rieure est  plus  courte  que  la  paroi  postérieure,  d'où  il  résulte  qu'il 
Mi  toujours  plus  facile  d'atteindre  le  col  de  l'utérus  en  suivant  la  ^ 
première  de  ces  parois  que  la  seconde.  ^ 

Le  iragin  est  un  canal  trèsnlilatable,  et  son  calibre  est  sujet  aux 

■ipandes  fariatioi».  La  capacité  de  ce  conduit  est  augmentée  ^ 
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^Air  ies  rapprochemeûts  sexuels,  et  plus  encore  par  le  travail  de  Viu:- 
^ModèmeDt.  Chez  les  femmes  aviincoes  en  âge,  le  diumètre  du  va^ln 
I  fimmae,  par  suite  du  retrait  pro^^-essif  de  ses  parois.  Cette  rétractimi 
[  pcQl  quelquefois  être  partielle  et  donner  lieu  à  des  rétrérissemeiits 
w  lesquels  Lisfranc  a  beaucoup  insisté,  a  Chez  les  femmes  dont  les 
ligles  foat  se  supprimer»  dit-il,  chez  celles  qui  sont  k  l'époque  ci'i- 
tiqoeoa  qui  Font  dépassée,  la  partie  supérieure  du  vagin  oflredes 
MNBilJes  importantes  à  connaître.  Soumise  au  retrait  du  col  utérin, 
«noise  à  la  loi  d'atroptiic  «jui  JVappc  en  général  les  organes  géni- 
in  éa  «eie  féminin  h  Tâge  de  retour,  rextréaiilé  supérieure  du 
ttud  ulérO'TUJvaire  peut  offrir  une  diminution  de  capacité  ordimu- 
HMnft  fort  remarf|uable.  Un  y  voit  souvent  des  brides,  des  saillies 
Hdormes,  tantôt  uniques,  Umtôt  omltiptes;  elles  sont  plus  ou 
■toi»  circulaires.  Le  relief  qu'elles  présentent  n'est  pas  toujours 
lUBlaie;  elles  peuvent  s'élever  à  une  assez  grande  hauteur  au  devant 
iieolde  la  matrice,  le  masquer  pinson  moins,  et  le  cacher  même 
inriquefois  entièrement.  Ces  espèces  de  brides  gênent  plus  ou  moins 
iilocicbdr  et  peuvent  même  le  rendre  impossiblCi  ainsi  que  1  examen 
mu.  Ce  rétrécissement  esl  quelquefois  tel  que  l'obi  itération 
de  la  partie  supérieure  du  vagin  s'ensuit»  ou  bien  encore 
ftt»  capacité  est  réduite  au  diamètre  de  '2  ou  5  millimètres  et 
alBa  mmnft.  Il  s'observe  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  sur 
b Mires  points  du  canaL  n 
lwi  môioe  à  Tétat  normal,  le  vagin  n'ntTre  pas  un  égal  diamètre 
tai  tiMile  son  étendue.  11  e^^t  plus  étroit  à  son  extrémité  antérieure 
afalvaire  qu'à  sa  partie  moyenne,  et  surtout  qu'au  voisinage  de 
ti  CKtréiaité  postérieure  où  il  s  élargit  et  rorme  autour  du  col 
iimiiB  évasement  infundibuliformc  appelé  cui-de-sac  du  mgith 
te  dôititigue  au  vagin  deux  cxti  émîtes  cl  deux  parois. 
llrMbaairdiDiié  antéro-inférieure  qui  a  été  décrite  plus  baul  cl 
p«Mlitoa  «on  orifice,  te  vagin  fait  suite  immédiatement  à  la  vulve} 
•tiDa  esrtrémité  postéro^supérit^ure,  il  embrasse  le  col  rie  la  ma- 
^i^'aprèile»  recherches  de  M.  Miu'y,  retendue  de  rinserttun  du 
%a  for  le  col  de  la  matrice  est,  pendant  la  période  d'activité 
dm  13  millimètres  en  avaid  et  de  12  millimètres  en 
Celte  mesure  n'a  rien   d'absolu^    c*esl  simplement  une 


^pimftdti  vagin  se  divisent  en  paroi  antéro-supérieure  et  paroi 


^ 
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Ces  parois,  habituellement  appliquées  Tune  sur  l'autn 
en  haut  où  elles  sont  séparées  par  le  col  de  Tutérus»  se  lai 
tendre  avec  une  extrême  facilité;  il  en  résulte  qu'elles 
aisément  l'une  de  l'aulrc  par  l'introduction  d'un  corf 
comme  le  spéculum,  et  que  le  vagin,  d'aplati  qu'il  était,  i 
arrière^  prend  la  forme  d'un  canal  cylindrique  en  se  m^ 
l'instrument. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  paroi  antéro-supérieure  est  pi 
que  la  paroi  postéro-inférieure. 

La  paroi  antéro-supérieure  est  en  rapport  avec  la  vessi 
péritonéal  vésico-ulérin ,  l'urèthre  et  la  symphyse  put 
paroi  postéro-inférieure  est  en  rapport  avec  le  rectum  et 
sac  péritonéal  recto-vaginal. 

M.  Cruveilhier  signale  trois  plans  membraneux  dans  la 
du  vagin  :  !•  une  membrane  interne  ou  muqueuse;  2*  ui 
moyenne  ou  fibro-érectile  ;  3*  une  couche  externe  anî 
dartos. 

La  membrane  muqueuse  vaginale  se  continue  en  avant  i 
de  la  vulve,  en  arrière  avec  celle  de  l'utérus.  On  y  rema 
espèces  de  plis,  les  uns  médians  et  longitudinaux,  nommés  ( 
vagin;  les  autres  latéraux  et  dirigés  transversalement,  qui  c 
par  leur  ensemble  la  lyre  du  vagin.  L'étendue  de  ces  plia 
par  le  relâchement  des  parois  vaginales  et  dans  la  Iési( 
sous  le  nom  de  chute  de  Vutérus.  Dans  certains  cas  le  rel 
est  tel  que  la  muqueuse  du  vagin  fait  hernie  à  travers  l'ai 
vaire.  Cette  disposition  entraîne  souvent  de  grandes  difûc 
Fexamen  au  spéculum  et  la  découverte  du  col  de  la  matri( 
instrument.  La  muqueuse  vaginale  est  couverte  de  pap 
breuses  et  tapissée  d'un  épithélium  pavimenteux. 

La  tunique  moyenne  serait  composée,  suivant  M.  Cruveil 
tissu  fibro-érectile  analogue  au  corps  spongieux  de  l'uH 
l'homme,  et  suivant  M.  Sappey  de  fibres  musculaires, 
lamineuses  et  de  fibres  élastiques  intriquéesde  la  manière 
time  et  la  plus  étroite. 

M.  Sappey  et  d'autres  anatomistes  donnent  le  nom  < 
externe  à  la  couche  mince  de  tissu  cellulo-fibreux  qui 
vagin  aux  organes  adjacents,  tandis  que  M.  Cruveilhier  déi 
un  tissu  assez  épais  d'apparence  dartoïque  et  auquel  il  at 
propriétés  contractiles  vermiculaires.  Il  est  évident  que  ce 
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îlque  n'est  autre  que  la  couche  moyenne  mysculo-élaslique  de 
L  Sappej , 

Les  Irois  limiques  du  vagin  et  le  lissu  cellulaire  qui  les  double 
oncoarent  à  former,  par  leur  union,  la  cloison  vésko'Vagmde  en 
ranl,  cl  la  cloismi  recio-vogùjak  en  arrière. 


Jic.  1 .  —  Organes  génitaux  externes  et  iiiLeriies. 


1  Cm^  ik  ralMua. 

J. 

hectuiin 

1  C<1 4v  rid^nn. 

K, 

Cloijkon  vt^ïicc)-vA(;itta]c< 

K' 

,  Cloiion  rci:li>>vigînile« 

t.Cit  M  itr  «acinl  int«rieur. 

L* 

Cul-dO'sac  pcrilondal  inttTipirr   ou  vésico- 

ulérîn. 

L  Or^  laHaiie. 

L' 

Ciil-do-fue  prii^jnédî  pofkVicur,  rulronîcrin 

r    t»«f««l^fM. 

ou  ûtçrQ-iecliÉL 

4.  Il— ■ 

M, 

Sïtiipliy-o  du  pubif. 

L  Pii^ii  ém  U  ir«apc. 

N. 

Anus. 

l  VM>. 

Les  ot^nes  génitatix  exlerno*s  de  la  femme  reçoivent  leurs  ortères  : 
1^  4e  U  houleuse  interne  (branches  ciitoridiennc,  caverneuse,  vul- 
Hirv  0ti  pcrineale  inférieure);  2''  de  l'hypogaï^lrique,  de  Tulérine, 
4t  la  véûcale  iiirérieure  et  de  i'béiuorrboïdule  moyenne  (branches 

htà  wnntM  î^iiivcnl  le  mrnie  irajti  que  les  artèreSj  se  réunissent  en 
ncke»  |ilexus  autoui'  du  col  et  de  la  base  de  la  ve^i^ie,  et  se  jettent 
teiki  troncs  hypoga^triques. 

M9Af   ET   tlXA».  3 
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Les  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  pelviens  et  dans  ies 
ganglions  inguinaux. 
Les  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  hypogastrique. 

ARTICLE  IL 

DES  OBGÂNES  GÉNITAUX  INTERNES. 

i*"  Utérm  o«  matHee.  —  L'utérus  est  Torganc  de  la  gestation. 
Il  est  aux  ovaires  ce  que  la  vésicule  biliaire  est  au  foie,  ce  que  la 
vessie  est  aux  reins.  Il  reçoit  le  produit  de  la  conception  et  lui  sert 
de  réceptacle,  jusqu'à  ce  que  le  fœtus  ait  acquis  assez  de  force  pour 
supporter  la  vie  extérieure. 

Il  est  situé  dans  l'excavation  pelvienne,  sur  la  ligne  médiane,  entre 
la  vessie  et  le  rectum;  il  s'y  trouve  maintenu,  de  chaque  côté,  par 
les  ligaments  ronds  et  par  les  ligaments  larges,  auxquels  il  est 
comme  suspendu.  Libre  à  sa  partie  supérieure,  il  est  embrassé  infé- 
rieurement  par  l'extrémité  supérieure  du  vagin  (fig.  1). 

L'utérus  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  sorte 
que  son  axe  se  confond  avec  celui  du  détroit  supérieur  du  bassin. 
Il  existe  pourtant  une  déviation  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite 
à  gauche^  qui  parait  tenir  à  la  présence  du  rectum  sur  le  côté 
gauche  du  bassin  et  qui  est  si  fréquente  qu'on  la  considère  comme 
normale. 

Les  connexions  de  l'utérus  sont  très-làches.et  très-extensibles  ;  il 
en  résulte  que  cet  organe  flotte^  pour  ainsi  dire,  dans  l'excavation 
pelvienne,  et  qu'on  ne  saurait  lui  assigner  un  axe  fixe,  ainsi  que 
M.  Cruveilhicr  le  fait  observer  avec  raison;  aussi  peut-il  exécuter, 
dans  tous  les  sens^  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus.  Gela 
nous  explique  pourquoi  cet  organe  subit  des  changements  dans  sa 
position  normale,  sans  qu'il  s'ensuive  aucun  accident.  Les  viscères 
qui  l'entourent,  nécessitaient  cette  mobilité  :  la  vessie  est-elle  rem- 
plie, elle  repousse  sans  inconvénient  l'uténis  en  arrière;  si  des  ma- 
tières fécales  sont  accumulées  dans  le  rectum,  l'utérus  se  trouve 
porté  en  avant  sans  douleur;  des  tumeurs  peuvent  le  déjeter  impu- 
nément soit  d'un  côté,  soit  d'un  autre.  Mais  c'est  surtout  en  vue  ' 
de  la  grossesse  qu'il  fallait  à  l'utérus  la  possibilité  de  se  développer 
et  de  se  mouvoir  datis  tous  les  sens.  "J 

Quel  est  normalement  l'axe  propre  de  la  matrice?  Jusque  dans  ces    ^ 
dernières  années,  on  admettait  que  l'utérus  était  droit,  c'est-à-dire     ^ 
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qoe  le  corps  et  le  col  de  cet  rtrganc  otaicnt  dirigés  suivant  la  même 
ligne.  Dans  Jeiirs  thèses  inaugurales^  M,  Piachaud  (1852)  el  M.  Boul- 
lard  (1853)  ont  soutenu  que  cet  organe  est  le  plus  souvent  iuiléclii 
en  avant,  chez  le  fœtus,  les  filles  vierges  et  les  femmes  nullipares; 
mais  que  cette  antéflexion,  qu'ils  considèrent  comme  la  règîe,  dis- 
parait ordin<ii rement  après  la  gestation»  Nous  ne  siuirions  nous 
ranger  entièrement  à  cette  opinion,  malgré  l'appui  (|ue  M.  Verneuil 
tan  m  prèle  devant  la  Société  de  chirurgie.  D'une  part,  nous  pensons, 
W9te  M,   Depaul,  que  la  majorité  des  cas  d'autéflexion,  cités  par 
H,  Boullard  et  observés  par  lui  k  ramphithéâtre,  pouvaient  bien 
itpeildre  d*an  effet  cadavérique;  d'autre  pari,  nous  avons  constaté 
nlrop  grand  nombre  défais  l'antéflexion  sur  des  femmes  ayant  eu 
de»  enfants,  pour  pouvoir  admettre  que  cette  disposition  prétendue 
iiliTe  de  l'utérus  soit  corrigée  parla  grossesse,  comme  le  veulent 
'Tirs  des  travaux  précités.  Nous  admettons  donc,  avec  M.  le 
.  ur  Richet,  que  Futérus,  sans  être  toujours  recliligne,  comme 

fei^eigiient  la  plupart  desanatomistes,  ni  toujours  antéfléchi,  comme 
h  ptéteodent  MM.  Piachaud,  llonllard,  et  Verneuil,  «  est  le  plus 
MiLiil  légèrement  el  régulièrcnient  incurvé  en  avant,  et  que  son 
Otiemblefiuivre  la  direction  du  canal  pelvien.  Or,  comme  le  bassin 
éétril  Que  courbe  à  concavité  antérieure,  Taxe  de  la  matrice  est 
ihgÉ  dans  le  même  sens.  » 

S  ron  considère  l'utérus  dans  les  différents  âges,  on  voit  rpi^il  a 
ttioloine  trè^variable.  Dans  Tâge  de  la  puberté,  au  moment  où  il 
ifrô  tiout  son  développement  normal,  ses  dimensions  sont  les  suî- 


i  0  Chef  Icf  DuUipapcs. 

î*>  Ch«  les  miiHi[tar6fl, 

ûO  millîmèlres. 

70  à  80  millimètres* 

38         — 

as      — 

17         -* 

23        ^ 

l^  .iitri^nsions  relatives  du  col  et  du  corps  de  rutérus  diffèrent 
rriL:  :r>  âges.  Dans  renfancc,  le  col  forme  les  trois  cinquièmes  de 

-^♦iuirîjr  totale  de  rorgaue;  plus  tard,  ces  proportions  sont  ren- 
•«,  el  à  répoque  de  la  puberlé  le  corps  utérin  forme  les  trois 
apteas  de  la  Icmgueur  de  la  matrice* 

bopoiib,  dan:^  rélal  de  vacuité,  varie  entre  32  et  55  grammes.  Il 
^mwmjmùe^  de  ^2  grammes. 

l^folsBie  et  le  poids  de  la  matrice  augmentent  sous  l'influence 


i 
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de  la  mensirualion^  en  raison  de  la  congestion  sanguine  qui  s'o 
au  momenl  des  règles,  dans  le  tissu  utérin. 

A  dater  de  Tépoque  de  la  ménopause,  la  matrice,  n'étant 
sujette  à  ces  afflux  sanguins  périodiques,  diminue  de  volume 
poids  à  mesure  que  la  femme  avance  en  âge. 

L'utérus  a  été  souvent  comparé  à  une  poire  aplatie  d'avant  c 
ricre.  On  peut  encore  le  considérercommc  formé  de  deux  cônes 
es  sommets  se  touchent  et  dont  les  bases  sont  opposées.  A  Fi 
des  deux  cônes  existe  un  étranglement  plus  ou  moins  prononc 
divise  Torgane  en  deux  parties:  Tune  supérieure,  le  corps;  V 
inférieure,  le  col. 

Le  péritoine,  après  avoir  tapissé  la  \essic,  se  réfléchit  sur  h 
antérieure  du  corps  de  la  matrice  en  formant  le  cul-de-sac  anté 
et  les  ligaments  vésico-utérim  ;  puis  il  s'applique  sur  le  bas-foc 
l'organe,  descend  sur  sa  face  postérieure,  passe  sur  la  partie  i 
rieure  du  vagin,  et  se  réfléchit  de  nouveau  vers  le  rectum,  en  for 
le  cul-de-sac  postérieur  et  les  ligaments  recto-utérins  (flg.  1). 

Le  cul-de-sac  péritonéal  antérieur  descend  moins  bas  que  le 
de-sac  postérieur  ;  aussi,  dans  son  quart  inférieur,  la  face  antéri 
de  l'utérus  est-elle  unie  à  la  vessie  par  un  tissu  cellulo-vasculaîre. 
lâche,  cloiion  vésico-utérine^  qui  joue  un  grand  rôle  dans  les 
constances  nombreuses  où  l'utérus  vient  à  subir  des  déplacem 
soit  en  haut,  soit  en  bas^  et  qui  n'est  pas  d'une  moindre  import 
dans  certaines  opérations  chirurgicales  où  il  est  nécessaire  d'à! 
en  bas  la  matrice. 

Le  péritoine,  après  avoir  coiflc»,  pour  ainsi  dire,  l'utérus,  r^ 
ses  deux  feuillets  sur  les  côtés  de  l'organe,  et  forme  ainsi  deux  r 
connus  sous  le  nom  de  ligaments  larges,  qui  vont  gagner  les  pi 
latérales  du  bassin.  Les  feuillets  de  ces  ligaments  sont  séparés 
de  l'autre  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  et  par  un  grand  noc 
de  vaisseaux  sanguins.  La  texture  cellulo-vasculaire  de  ce  tissu  i 
aidera  à  comprendre  la  fréquence  et  la  nature  des  congestions 
s'y  développent  (fig.  2). 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  l'utérus  n*afl 
avec  le  rectum  aucun  rapport  immédiat.  Aussi,  des  engorgera 
inflammatoires  ne  peuvent  se  développer  entre  l'utérus  et  le  rec 
que  par  suite  du  refoulement  du  cul-dc-sac  péritonéal  postériei 
Enfln,  par  son  extrémité  inférieure,  le  col  de  la  matrice  fait  c 
le  vagin  une  saillie  variable  suivant  les  sujets.  Cette  partie  sailla 
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est  désignée  soas  le  nom  de  mttspau  de  tanche.  La  membrane  mii- 
l|iieti$e  duTagiii,  en  se  réllt'chiss.'ml  sur  le  miisoîui  de  tanehe,  forme 
te^  cif/f-rfe-ftw  tw/mflwx,  distiii^iirs  par  Ivs  nums  (]finiérfeui\  ponié- 
tiemr  et  lotéranx. 


^ 
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Qicxles  femmes  nul iiparcs,  le  mn.^ïeautle  Umcheest  pelit,  allongé, 

emifiie  et  perce  d'un  orifice  [jresque  circulaire,  tellemenl  étroit, 

p'tti  totirbcr  on  sent  à  peine  iitïe  petite  déprcî^sion  centrale.  Mais 

ks  femmes  qnî  ont  eu  des  enfants,  la  saillie  e.st  pins  considé- 

rel  présente  une  fente  transversale  d'une  longueur  moyenne  de 

iàSmiUiaièli'es;  les  deux  lèvres  qui  circonscrivent  cet  orilice  boni 

i  et  découpées;  enfin  il  existe  de  pelilsisillons([ui  s'irradient 

:  régulièrement  autour  de  l'oritice,  et  qui  ne  doivent  pas  être 

nulci^  avec  les  sillons  irréfj;u!iers  qui  accompagnent  certaines 

organiques. 

Tn  ertiénil,  la  lèvre  anlérieure  est  plus  courte  et  plus  épaisse  que 

♦  i^^re*  pu^lerieurc;  cependant  il  arrive  quelquefois  (pi'cile  s'al- 

k^t  el  «'étend  au  devani  de  la  lèvre  poslérieme,  de  façon  à  don- 

ter  is  mo^eatt  de  tanche  laspeel  d'un  Ijcr  de  Utile,  Dans  l'état  nor- 

•y.rorHlre  utéro-vaginal  reganle  en  bas  et  en  arrière,  et  la  saillie 

fr  fait  le  col  dans  le  vagin  est  de  9  à  It  millimètres  en  avant,  el 

l^tlè  Itf  mîniniMres  en  arrière.  La  distance  ilu  musetn  de  tanche 
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à  la  vulve  est  le  plus  ordinairement  entre  7,  8,  9,  10  centimètres. 
Mais  il  est  utile  de  noter  ici  que,  parfois,  l'extrémité  du  col  utérin 
ne  proémine  pas  dans  le  vagin,  de  sorte  que  les  culs-de-sac  sont 
complètement  effacés,  et  que  le  conduit  vaginal  se  termine  en  inftin- 
dibulum. 

Le  museau  de  tanche  présente  une  consistance  molle,  mais  varia- 
ble^ et  dont  on  ne  peut  apprécier  le  degré  que  par  le  toucher. 

Le  col  de  la  matrice  est,  en  général,  d'une  teinte  blanc  rosé.  Il 
s'injecte,  devient  plus  volumineux  et  prend  une  coloration  plus 
foncée  h  l'époque  des  règles  et  pendant  la  grossesse.  Ces  change- 
ments sont  utiles  à  connaître,  et  ne  doivent  pas  être  confondus  avec 
un  état  pathologique. 

L'utérus  est  creusé  d'une  cavité  qui  communique  avec  le  vagin  par 
roriflce  utéro-vaginal.  Cette  cavité  présente,  vers  la  réunion  de  son 
tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs,  une  espèce  de  resser- 
rement qui  la  divise  en  deux  parties  :  cavité  du  corps  et  cavité  du 
col.  La  longueur  de  cette  partie  rétrécie,  qu'on  appelle  conduit 
cervicO'Utérin,  est  de  5  millimètres  environ.  Son  calibre  est  suscep- 
tible d'augmenter  ou  de  diminuer  dans  les  affections  utérines.  Le 
conduit  ccrvico-utérin  est  entouré  d'une  sorte  de  sphincter  muscu- 
laire, qui  se  contracte  d'une  manière  spasmodique  et  avec  plus  ou 
moins  de  force  lorsqu'on  introduit  dans  l'utérus  une  sonde  ou  un 
porte-caustique.  Par  suite  de  ces  contractions,  on  éprouve  souvent 
une  grande  résistance  pour  retirer  ces  instruments.  Dans  l'état  nor- 
mal, le  diamètre  du  conduit  cervico-utérin  est  fort  étroit  et  admet 
à  peine  l'extrémité  de  la  sonde  utérine,  qui  offre  environ  un  centi- 
mètre de  circonférence. 

La  cavité  du  corps  utérin^  à  peine  assez  grande  pour  contenir  une 
fève  de  marais,  présente  la  forme  d'un  triangle,  dont  les  côtés  sont    ' 
convexes  en  dedans.  A  chacun  de  ses  angles  se  trouve  un  orifice  : 
l'un  inférieur,   orifice  cervico-utérin^  fait  communiquer  le  col  avec    ' 
le  corps;  les  deux  autres,  si  étroits  qu'ils  admettent  à  peine  une  soie   ^ 
de  sanglier,  occupent  les  cavités  infundibuliformes  correspondant 
aux  angles  supérieurs  de  l'utérus  et  représentent  les  orifices  des  i- 
trompes  (fig.  2).  i 

Les  parois  de  la  cavité  du  corps  ont  une  épaisseur  variable  suivant  h 
que  la  femme  a  eu  ou  n'a  pas  eu  d'enfants  ;  cependant  cette  épais- 
seur ne  dépasse  guère  7  à  8  millimètres,  à  l'état  normal,  dans  les  *» 
points  ob  elle  est  le  plus  considérable.  ^ 

'H 
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[la  cavilé  du  col  est  une  espèce  de  canal  fusiforme,  aplati  d'avant 
arrière  et  un  peu  plus  larj^e  dans  son  milieu  qu'à  ses  exti-émités. 
Ses  Ibces  antérieure  et  poslorieiii'e  présenlenl  des  reliefs  disposés  à 
b  mantèFe  d*tine  feuille  de  fougère.  Ces  mgosilés,  connues  sous  le 
nom  d'arbre  de  vie,  disparaissent  après  un  ou  plusieurs  accouche- 
neots  (fig.  2), 

«  Près  de  rorifice  vaginal,  on  trouve  des  follicules  larges  àépi- 

IbèUam  cylindrique  et  à  fond  lobé.  Ces  follicules  offrent  Taspect  de 

|ielités  vésicules  transparentes,  el  se  rencontrenl  aussi  bien,  quoique 

inotfis  nuiubrèux,  dans  le  reste  du  col  el  dans  le  corps.  Seulement» 

dans  cette  dernière  cavité,  ils  sont  tabuîeux  el  flexueux.  Ils  sccrè- 

^■pl  ooniialenienl  un  liquide  muqueux,  très-vis(|ueux,  qui  s  épaissit 

^Ktoalquefois  el  forme  des  concrétions  globuleuses.  Ces  follicules,  que 

Hprikûlb  avait  pris  pour  des  œufs,  sont  connus  dans  la  science  sous 

le  ikoSi  ti'frufs  de  lYaèoth.  )>  (Robin.) 

La  cavité  intra-utérine,   comprenant  à  la  fois   Texcavation  du 

eofps  ei  l'excavation  du  col  avec  le  conduit  cervico-utérin,  affecte 

la  même   direction   que  ï  axe  <le  Tutérus  lui-niôme  pris  dans  son 

tfueiiible.  Cette  direction  est  donc  légèrement  curviligne  el  à  con- 

carilé  anl«^ri€ure,  particularité  iniporlanle  el  quil  ne   faut  pas  per^ 

I     4i«  de  vue  lorsqu'on  veui   introduire  dans  la  matrice  un  hystéro- 

I     ailfc^tifie  sonde  ou  un  porle-causlique, 

^^  Vaieî,  d'après  M.  llichet,  les  dimensions  de  la  cavité  intra-utérine: 

^^V  s*  ciiex  lc>!  fenimpi  3*  CUet  \e&  feintlH» 

^^^  i*  Clici  le»  vicr^ci.     ayani  en  d:c4  r!i|i|K>rts  .«cxueitt^        4pii  <inl  uu  du 

^^  *  iiiais  poinl  irenracilâ.  enlnnlii. 

ÈuÊùè^  tertlctl. , , .       â5  mîllim.  55  rtiUlim.  tiO  mitltm. 
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Li  longueur  relative  de  la  cavité  du  col  et  de  la  cavité  du  corps 
«I  la  Miivanle  : 

1<i  Cbt-t  tes  vicrget.  S°  Cliei  l«s  multipare*. 
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Le  tism  propre  est  d'un  blanc  grisâtre,  très-dense,  trèsnrésistant 
et  contractile.  II  est  composé  de  fibres  musculaires  présentant  un 
réseau  tellement  inextricable,  que  l'œil  n'aperçoit,  hors  de  l'état  de 
gestation,  qu'une  masse  analogue  à  du  tissu  fibreux  et  traversée  par 
un  grand  nombre  de  vaisseaux.  M"*  Boivin,  et  plus  tard  M.  Deville, 
ont  fait  une  étude  très-soignée  de  la  direction  des  fibres  musculaires 
de  la  matrice. 

Récemment  M.  le  docteur  Hélic,  de  Nantes,  a  publié  sur  ce  sujet 
délicat  des  recherches  extrêmement  minutieuses  qui  semblent  avoir 
donné  la  clef  du  problème  anatomique  des  couches  musculaires  de 
la  matrice.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  la  description  de  ces 
couches,  que  Tauteur  partage  en  trois  plans  :  «un  externe,  un  moyen 
et  un  interne,  et  qui,  malgré  leur  union  intime,  sont  toujours  bien 
distincts  par  la  direction  différente  et  bien  caractérisée  de  leurs 
fibres.  » 

Si  ce  n*est  autour  des  vaisseaux,  on  ne  rencontre  point  de  tissu 
cellulaire  dans  le  tissu  propre  de  l'utérus;  cependant  quelques  ana- 
tomistes,  et  parmi  eux  M.  Jobert,  en  admettent  dans  le  col.  M.  Ca- 
ventou  n'a  pu  retirer  de  gélatine  du  tissu  musculaire  des  parois  du 
col  utérin. 

La  membrane  externe  ou  péritonéale  est  très-adhérente  au  tissu 
de  l'utérus  sur  la  ligne  médiane  ;  elle  lui  est  très-lâchement  unie  au 
niveau  du  col  et  des  bords  de  l'organe. 

La  membrane  interne  est  la  continuation  de  la  muqueuse  du  vagin, 
qui  pénètre  dans  la  cavité  du  col  et  jusque  dpns  la  cavité  du  corps. 
Au  col,  elle  off^re  une  épaisseur  d'un  millimètre  environ  et  adhère 
fortement  au  tissu  nmsculaire.  On  en  a  nié  l'existence  dans  le  corps 
de  la  matrice,  où  elle  est  au  contraire  fort  épaisse,  de  2  à  6  milli- 
mètres (Robin).  Cette  membrane  est  lisse,  rosée,  molle,  sans  villosités 
et  tapissée  d'épithélium  cylindrique.  Elle  est  surtout  formée  de  fol- 
licules flexueux,  et  présente  une  grande  vascularité  et  un  réseau 
capillaire  qui  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  autres  muqueuses. 
Sa  structure  comprend,  d'après  M.  Robin:  !•  des  éléments  fibro- 
plastiques;  2''  du  tissu  cellulaire;  3^  quelques  fibres  de  noyau; 
IC  une  matière  amorphe  unissante  ;  5*  des  glandes  ;  6»  des  vaisseaux 
capillaires  nombreux.  Des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes  la  ^ 
lubrifient  sans  cesse.  ^ 

Deux  ordres  é'artèren  arrivent  à  l'utérus  :   les    utéro-ovariennes^    1 
fournies  par  l'aorte  ou  par  les  émulgentes;  les  utérines,  fournies  par  I 
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Pirtère  hypogastrique.  Les  premières  s'anastomasent  largement 
mnc  les  secondes  sans  pénétrer  dans  le  col.  Dans  l  état  de  gestation, 
toutes  les  artères,  et  snrloul  les  utérines,  prennent  nn  grand  iléve- 
blipeiDent  et  présentent  des  flexuosités  considérables. 

Les  veines  acquièrent  aussi  nn  ^rand  calit^re  dans  la  grossesse,  et 
lonî appelées  alors smwsw^erm^.  Elles  augmentent  égalemenl  dans  les 
iverses  maladies  qui  occasionnent  Vhypertropliie  de  rnlérns.  Ces 
ûes  sont  Irès-nombreuses  et  se  distribuent  comme  les  artères, 
ynêlre  touterois  aussi  flexneuses. 

LesonuKoux  lymphatiques  sont  superficiels  et  profonds.  Ceux  du 
col  se  Jettent  dans  les  ganglions  pelviens;  ceux  du  corps  dans  les 
is  prévertébraux.  Pendant  la  grossesse,  ils  augmentent  de 
et  Cruikshank  assin-c  qu'ils  peuvent  acquérir  celui  d'une 
fhne  d*oîe  dans  la  lymph.tngite  utérine  :  nous  avons  pu  souvent  le 
nslaler.  Quelques  lymphatiques  du  col  utérin  pénètrent  dans  les 
du  pli  de  l'aine;  et  cela  explique  pourquoi,  dans  cer- 
alEeetions  de  l'utérus,  il  existe  un  engorgement  des  ganglions 


Les  iier/^  Tiennent  du  plexus  bypogaslrique  et  du  plexus  Inmbo- 

Oitique.  Le  réseau  inexlricable  de  ce  dernier  plexus  ne  permet  pas 

It  fiilinguer  si  ses  éléments  émanent  du  système  cérébro-spinal 

«en  «Tslème  ganglionnaire.  Les  nerfs  de  Tutérus  sont  en  très-petit 

et    il  n'existe   pas   de  véritable  plexus  utérin,  les   filets 

lû   assez  Ufimbreux,   ni  assez  fréquemment   unastomosés, 

|Hr  oCrir  une  apparence  plexiforme.  Robert  Lee  fjarle  cependant 

itiombreux  ganglions  utérins,  et  il  décrit  des  plexus  qui  accom- 

ifKnl  et  environnent  les  vaisseaux  dans  la  grossesse* 

tjo  nerfs  sont  très-petits,  très- fins;  et  Tobservation,  quoi  qu*on 

9iil  dit«  démontre  qu'ils  n'augmentent  pas  pendant  la  gesUition. 

Idi|ie4*îl  ûf^  nerfs  dons  le  col?  C'est  là  une  question  sur  laquelle 

bialOBiistesi  ne  sont  point  d  accord.  Haller  et  Smellie  regar^lent 

\  ^vê  et  ral^ms  comme  très-sensible.  M.  Velpeau  parUige  leur  avis, 

'  t^on  loi,  les  branches  sacrées  fourniraient  des  rameaux  qui  se 

Nribiieiit  au  coK  Sunw  Bcck  prétend  que*  c'est  l^  un  fait  contraire 

Wéfideiire  anatoniique.  M.  Hobert  Lee  a  fait  représenter  un  plexus 

•un  an  niveau  du  museau  de  tanche»  et  il  admet  dans  le  col  un 

^^0  tort  riche.   M.  Jobert  entreprit  sur  ce  point  des  recherches 

liomuminiqua  à  rAcadémie  des  sciences  en  IH^il.  11  nie  foimel- 

b  disposition  des  plexus  indiquée  par  Robert  Lee  et  allirnie 
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n'avoir  jamais  vu  de  nerfs  dans  la  partie  vaginale  du  col 
En  cela,  il  est  d'accord  avec  Lisfranc,  qui  refuse  au  col  tou 
sibilité. 

MM.  Boullard  et  Hirschfeld  ont  parfaitement  démontré  que 
n'est  pas  privé  de  nerfs.  Le  premier  admet,  avec  M.  Jobert,  < 
col  de  Tutérus  ne  reçoit  pas  tous  les  rameaux  qui  semblent  s* 
ger  vers  lui,  mais  qu'il  est  pénétré  par  des  filets  très-fins  qui 
mifient  dans  ses  deux  lèvres.  Il  a  pu  même  suivre  un  de  ces 
dans  la  lèvre  antérieure.  M.  Hirschfeld  a  trouvé  aussi  des  nerf 
le  col  utérin,  et  il  les  fait  naître  du  système  de  la  vie  organique 
celui  de  la  vie  de  relation,  mais  surtout  du  premier. 

Du  reste,  l'observation  physiologique  démontre,  d'une  ou 
indubitable,  que  le  col  do  la  matrice  est  peu  sensible  dans  Tinu 
majorité  des  cas,  tout  à  fait  insensible  dans  d'autres. 

2^  Ui^amento  larges.  —  En  décrivant  la  structure  et  les  rap 
de  l'utérus,  nous  avons  dit  que  cet  organe  est  recouvert  à  sa  bi 
dans  une  portion  de  ses  faces  antérieure  et  postérieure  par  le 
toine,  qui,  en  se  portant  en  avant  sur  la  vessie,  forme  le  cul-d 
vésico -utérin,  et  qui,  en  se  repliant  en  arrière  vers  le  rectum, 
stitue  le  cul-de-sac  utéro-rectal. 

En  se  dirigeant  des  bords  de  la  matrice  aux  parois  du  bassi 
séreuse  péritonéale  forme  deux  autres  replis  latéraux,  connus 
le  nom  de  ligaments  larges. 

Les  ligaments  larges^  verticalement  placés  dans  l'excavation 
vienne,  à  droite  et  à  gauche  de  l'utérus,  représentent  une  clc 
qui  divise  le  bassin  en  deux  cavités  secondaires  :  l'une,  antéric 
occupée  par  la  vessie;  l'autre,  postérieure,  traversée  par  le  rect 

Les  anatomistes  distinguent  à  ces  [ligaments  :  —  une  face  s 
rieure  ou  vésicale  et  une  face  postérieure  ou  rectale;  — un  I 
supérieur,  libre,  subdivisé  en  trois  replis  ou  ailerons;  —  un  I 
inférieur,  dédoublé  en  deux  feuillets  et'en  rapport  avec  le  péril 
—  un  bord  interne  adhérant  à  l'utérus  ;  —  un  bord  externe  fixé 
les  parois  pelviennes  (fig.  2). 

Chaque  ligament  large  comprend  entre  Técartement  de  ses  fc 
lets  :  l'ovaire,  le  ligament  rond,  la  trompe  de  Fallope,  le  corps 
Rosenmùller,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  lymphatiques,  du  t 
cellulaire,  et  aussi,  suivant  M.  Rouget,  deux  lames  musculaires 
la  vie  organique,  très-distinctes  pendant  la  grossesse. 
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Les  ertprti  qui  Iravei'sent  les  ligraents  larges  sont  des  branches 
des  artères  utérines  et  utéro-avarieniies. 

Les  tmnety  qui  proviennent  dn  vagin,  de  l'utérus,  des  ovaires, 
ies  trompes  et  des  ligaments  ronds,  présentent  une  disposition  re- 
nurquable,  et  sur  laquelle  M.  Richet  a  spécialement  insisté  avec 
ntson.  0  Ces  veines^  dit  le  savant  professeur,  s^anastornosent  fréquera- 
arnl  entre  elles  et  forment  un  plexus  à  mailles  allongées  qu'on  ne 
«trait  mieux  comparer  qu'au  plexus  pampiniforme  chez  Thomme, 
tf  «iQDel  on  pourrait  donner  le  nom  de  plexus  niéro-ouarmi,  »  La 
flttilruation^  la  grossesse,  la  constipation  habituelle,  concourent 
iipggDeoter  le  développement  de  ce  plexus,  et  peuvent  même,  en 
AHant  &es  vaisseaux  outre  mesure,  donner  lieu  à  des  tumeurs 
nriqneuses,  à  un  véritable  imricorèle.  M.  Richet  admet  aussi  qu'en 
uroinpaiît,  ces  veines  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  ces 
iweors  sanguines  du  bassin,  décrites  sous  le  nom  à'hématocèies 

Les  mÙÊeaux  li/mphaiiques  viennent  de  Tuturus  et  de  ses  annexes, 
et  «  rendent  dans  les  ganglions  lombaires  et  iliaques. 

Les  merfâ  émanent  les  uns  du  plexus  hypogastrique,  les  autres 
Irsplesus  rénaux,  et  forment  les  plexus  ovariens. 

Le  Itsso  cellulaire  compris  dans  Tépaisseur  des  ligaments  larges 
al  généralement  dépourvu  de  graisse;  ses  mailles  sont  larges,  faci- 
perméables  et  très-extensibles.  Rorluit  h  une  couche  très- 
%ers  la  partie  supérieure  du  ligament^  il  devient  d'autant  plus 
AoBibint,  qu'on  se  rapproche  du  bord  inférieur.  Il  se  continue  sans 
iileffiiption  avec  le  tissu  cellulaire  des  parois  pelviennes  et  avec  les 
BSKbes  ccUuleuses  périvésicales  et  périrectales. 

T  ■iguMiPwia  ronds.  —  Situés  dans  l'aileron  antérieur  des  liga- 

iHrili  tarages,  le-s  ligaments  ronds  ont  Tapparence  *le  deux  cordons 

II»  prennent  leur  insertion  sur  la  partie  supérieure  et  an- 

des  bords  de  la  malrice»  décrivent  une  courbe  à  concavité 

et  interne,  s'engagf^nt  dans  le  canal  inguinal,  et  vont  se 

•dans  répiiisseur  des  grandes  lèvres  en  confondant  leurs  fibres 

îceUe*  du  sac  darluïque  (lig.  2). 


r^H^wv,  —  Normalement, les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux; 
^ie  iiiiiiière  exceptionnelle  et  anormale»  on  peut  ne  trouver  qu'un 
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Ces  organes  sont  situés  dans  l'excavation  pelvienne,  ou  pIu! 
tement  dans  les  ailerons  postérieurs  des  ligaments  larges. 

Ils  sont  dirigés  horizontalement  et  fixés  dans  leur  position  | 
cordon  musculeux,  originaire  de  Tutérus,  et  qu'on  appelle  /tj 
de  l* ovaire  (fig.  2). 

Ils  ont  la  forme  et  le  volume  d'une  grosse  amande.  Leur  poi 
estimé  &  6  ou  8  grammes. 

Bien  que  situés  profondément  dans  le  petit  bassin^  ils  n*é 
pent  pas  entièrement  à  Texploration  directe.  En  combinant  ht 
ment  le  toucher  hypogastrique  avec  le  toucher  vaginal,  on 
surtout  quand  l'état  morbide  exagère  leur  volume  ou  exalte 
sensibilité,  en  apprécier  la  position  et  en  mesurer,  pour  ainsi 
les  dimensions. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps^  les  anatomistes  adroettaieni 
l'ovaire  était  composé  :  1*  d'une  substance  spongieuse  centrale 
signée  par  Baftr  sous  le  nom  de  stroma,  et  destinée,  suivant  cet 
tomiste,  à  la  production  des  ovules;  2»  d'une  membrane  fibï 
analogue  à  la  tunique  albuginée  du  testicule;  8*  d'une  tuniqu 
reuse  ou  péritonéale. 

Mais  M.  Sappey,  conûrmant  les  recherches  de  Schrôn  (18* 
donné  de  la  structure  des  ovaires  une  description  toute  dififért 
Suivant  lui,  ces  organes  sont  dépourvus  de  tuniques  séreuse  i 
breuse;  leur  surface  est  couverte  d'une  couche  épithéliale  con! 
avec  répithélium  du  péritoine  voisin,  et  leur  tissu  propre  se  c 
pose  de  deux  substances  :  —  1°  une  substance  périphérique,  bhu 
et  séreuse,  qu'il  appelle  portion  corticale,  glandulaire  ou  ovv 
dans  laquelle  se  forment  les  vésicules  de  Graof  et  les  oini/M 
T  une  substance  profonde,  rouge  et  molle,  qui  constitue  la  pot 
vasculaire^  bulbeuse  ou  médullaire. 

L'extrême  vascularité  de  cette  substance  est  due  à  Tabondi 
et  à  la  disposition  des  rameaux  artériels  et  veineux  qui  décriven 
nombreuses  flexuosités  et  s'entrelacent  en  riches  réseaux  ni 
formes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  superficiels  et  profonds,  acconipagi 
les  vaisseaux  sanguins  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaire 
Les  nerfs  viennent  du  grand  sympathique  et  forment   le    pi 
uléro-ovarien. 


5*» 


Tro»p«.  ée  VMo^.  -  On  les  nomme  encore  trompes  utér 
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Sîtoées  dans  Faileron  supérieur  des  liganiL'îits  larges,  elles  iiais- 
li  de  Tulérus  et  se  dirigeut  transversalement  vers  les  ovaires. 
Leur  tongoeur  est  de  12  centimèti'cs  environ. 
Leur  extrémité  interne  s'insère  aux  angles  supérieurs  du  corps 
■lério.  Leur  extrémité  externe,  libre,  flottante  et  dilatée,  forme  le 
fÊmUon.  Les  bords  du  pavillon  présentent  des  tlcnlelnres  frangées, 
énil  noe  va  s'insérer  à  la  partie  externe  de  l'ovaire  (flg,  2). 
Les  trompes  sont  creusées  d  un  canal  qui  s'ouvre^  d  une  pari,  dans 
Ji^vilt*  utérine,  et  de  Faulre  dans  la  cavité  péritonéale,  Le  calibre 
fc  ce  eanaU  presque  capillaire  ix  son  enibouciiure  dans  Tutérus, 
mgatnte  çradueîlenient  jusqu'à  son  extrénuté  externe,  au  point  de 
lOOfoir  admettre  le  bout  d'une  sontlc  ordinaire. 
Les  trompes  utérines  se  composent  :  1'  d'une  tunique  externe  ou 
r,  formée  par  un  revétenjent  du  péritoine;  2"  d'une  tnnit/U€ 
ou  musculaire  fornice    de    deux  plans    de  fibres,  les  unes 
icieiles  ou  longitudinales,  les  autres  profondes  ou  circulaires: 
Vi'wntlumque  intente  on  muqueuse,  très-vasculaire,  recouverte  d'un 
IpiUiéllum  cylindrique  à  cils  vibraliles,  tapissant  le  canal  et  se  cou- 
en    dedans  avec  la  membrane  muqueuse  de  rnlérus,  dont 
i*es4  qu'un  prolongement,  et  eu  dehors  avec  le  péritoine. 
Let  mièreê  et  les  veines  appartiennent  au  système  vasculaire  utero- 


\JÊA  Ijfmphaiiquts  se  rendent  dans  les  ganglions  lombaires. 
L&  merfê  éoiânent  du  plexus  utéro-ovarien. 


^  Ctrpt  d«  Raftciiiiiiiilcr.  —  On  désigne  ainsi  un  groupe  de 
lHUi  tube^»  niicroscopiques,  llexueux,  situés  djins  le  voisinage  des 
utérines  et  regardés  comnie  les  vestiges  du  corps  de  WoUT, 
te««Htteu]es  peuvent  s'engorger  et  devenir  Toriginc  de  petits 
féreux- 
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CHAPITRE  II. 

CONSIDÉRATIONS  SOMMAIRES   SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DE  L'APPAREIL 
GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 

0n  peut  diviser  la  vie  de  la  femme  en  trois  phases  bien  distinctes  : 
une  première,  pendant  laquelle  la  femme  n'est  pas  encore  apte  à  la 
reproduction  ;  une  deuxième,  caractérisée  par  le  développement  et 
Texercice  de  la  faculté  reproductrice;  une  troisième,  enfin,  où  ]fi, 
femme,  perdant  toute  aptitude  à  la  génération^  est  morte  pour  ainsi 
dire  à  la  vie  de  Tespèce. 

La  première  période  correspond  à  Tenfance  et  à  la  première  moi- 
tié de  l'adolescence.  Rien  encore  ne  révèle  à  la  jeune  fille  le  rôle 
qu'elle  doit  jouer  dans  l'affaire  importante  de  la  reproduction.  Les 
organes  qui  doivent  y  concourir  sont  à  peine  apparents,  et  con- 
trastent même  par  l'exiguïté  de  leurs  formes  avec  les  appareils^  bien 
plus  développés,  de  la  vie  individuelle. 

Mais  à  un  âge  assez  bien  déterminé  et  qui  varie,  dans  nos  climats, 
entre  quatorze  et  seize  ans,  ces  organes,  jusqu'alors  rudimentaires, 
acquièrent  un  rapide  accroissement.  «  La  nature,  dit  Roussel,  tra- 
vaille à  mettre  la  femme  en  état  de  se  reproduire  et  à  donner  aux 
organes  qui  doivent  servir  à  cette  œuvre  importante  le  degré  de  per- 
fection qu'elle  exige.  )>  Une  révolution  imanifeste  s'opère  alors  dans 
le  physique  et  le  moral  delà  femme.  «Tout  annonce  que  l'économie 
animale  s'ébranle  et  acquiert  une  nouvelle  énei^ie.  La  matrice  et  ses 
annexes,  paisibles,  solitaires,  comme  endormies  chez  la  jeune  fille, 
vont  sortir  peu  à  peu  de  cette  espèce  d'indifférence  apathique  et 
devenir  désormais  un  foyer  de  sensibilité,  un  centre  d'action  et  de 
vitalité  qui  maîtriseront  toutes  les  autres  parties  de  l'organisme.  » 
Enfin,  comme  le  dit  un  ingénieux  écrivain,  la  jeune  fille,  qui  jusque- 
là  n'était,  en  quelque  sorte,  qu'un  être  équivoque  et  sans  sexe, 
devient  femme  par  sa  physionomie  et  par  toutes  les  parties  de  son 
corps. 

Aux  changements  locaux  qui  indiquent  une  modification  particu** 
Hère  dans  les  propriétés  vitales  du  système  utérin,  se  joignent  une 
foule  d'autres  phénomènes  qui  attestent  l'influence  géhérale  de  l'ap^ 
pareil  génitaL  NoUs  n'insisterons  point  sur  les  sensations  diverses, 
les  phénomènes  nerveux,  les  troubles  variés  des  fonctions  de  nu- 
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que  Ton  itbserve  chez  lajeiinf  fille  qui  devient  pubère,  Biiflbn, 
p],  Virejr,  ont  trae«^  «l'une  maniùrc  h  la  fois  exacte  et  sai- 
«Kiate  le  tableau  de  la  puberté  chez  la  femme. 

PmMms.  douleurs  lombo-abdominales,  pesanteur  dans  Thypo- 
ptÊit^  sentiment  de  malaise  et  de  lassitude^  ecphalalgie,  vertiges, 
aionîssements,  dépravation  du  goût,  accélération  et  plénitude  du 
fs^  oppression  légère,  palpitations,  face  décolorée,  regards  abat- 
to|  bâillement?  et  pâTidieidations,  toux  spasmodiqne,  voix  raiique 
tionore,  inquiétude  vague,  susceptibilité  extrême»  agitation  invo- 
Étftaire,  sensibilité  excessive,  tendance  aux  pleurs  et  h  la  tris- 
ta»,  etc., etc.:  tels  sont,  engénéraK  les  phénomènes  qui  annoncent 
rteUissement  dérmitlf  de  [a  puberté  chc?,  la  femme;  tels  sont  les 
flgns  précurseurs  d'une  fonction  nouvelle,  importante  désormais 
oàrelotites,  de  celle  qui  atteste  que  la  jeune  fille  est  devenue  femme, 
.0  qui  révèle  au  dehors,  de  la  manière  la  moins  équivoque,  son  apti- 
rè  devenir  mère.  Cette  fonction,  c'est  la  racnstruatioa 


Je  lA  meiiainiaiioii,  —  Sans  nous  arr^^tcr  aux  théories 
lûobreuse.^,  bizarres  ou  vraisemblables,  dont  Téruption  menstruelle 
ifaimile  prétexte  dans  l'antiquité  ou  dans  les  temps  modernes, 
tout  de  suite  et  sommairement  le  système  généralement 
tde  nos  jours.  Depuis  les  immortels  travaux  d'Harvey,  de  Graal\ 
^■•er^  de  MM.  Cosle,  Gendrin,  Négrier,  IViUchet,  Canis,  Purkinje, 
I,  Wagner,  Valentin,  etc.,  il  n'est  plus  douteux  que  l'homme, 
qtie  le  reste  des  animaux,  ne  procède  d'un  œut  Les  ovaires 
les  organes  sécréteurs  et  dépositaires  des  ovules.  Ceux-ci  pré- 
à  la  fécondation  et  se  développent,  sans  etle,  ainsi  qu*on 
ipo  s'en  convaincre  en  ouvrant  des  femelles  de  mammifères  qui 
i'iiaittl  point  encore  eu  d'accouplenient  on  de  femmes  mortes 
OBI  amr  jamais  connu  le  commerce  des  hommes.  Nous  n'avons  pas 
kioni  de  rappeler  que  Tovule  est  contenu  dans  une  petite  poche 
ncoibmiieuse,  désignée  sous  le  nom  de  vésicule  de  Graaf,  qui  proé* 
îBÉw  &  la  surface  de  Tovaire.  Au  moment  où  runc  de  ces  vésicules 
«I,  pcHir  ainsi  dire,  mûre,  elle  se  distend,  se  rompt  et  laisse  tomber 
oaofitle^  dont  s'erapâre  le  pavillon  de  la  trompe,  et  qui  chemine, 
|HfafMf  le  canal  tubaire,  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Ce  travail 
it  t^ûpéRS  pas  sans  qu'il  en  résulte,  autour  de  lui,  une  assex  éner- 
PfM réaction.  Tout  l'appareil  générateur  de  la  femme,  et  spéeiale- 
*M  TatéruSi  devient  alors  le  siège  d'une  congestion  active  que  les 
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pbysiologisles  ont  justement  comparée  à  l'orgasme  qui  a 
l'époque  du  rut,  dans  les  organes  sexuels  des  mammifères. 

Celte  fluxion  se  termine  habituellement  par  une  héniorrha( 
tique^  qui  constitue  les  règles. 

Le  sang  des  règles  provient,  ainsi  que  Bichat  l'a  bien  établi 
micr,  des  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  utérine,  très 
fiée  en  ce  moment.  Il  se  fait  jour,  non  pas  au  travers  des  paro 
culaires  (les  globules  de  sang  ne  traversent  nulle  part  les  {Min 
vaisseaux),  mais  par  de  petites  déchirures  ou  gerçures  mie 
piques  (J.  Béclard).  Cette  hémorrhagie  n'est  ni  exclusivemen 
•  rielle,  comme  on  le  prétendait,  ni  exclusivement  veineuse  ;  c 
capillaire,  c'est-à-dire  à  la  fois  veineuse  et  artérielle.  Quelque! 
a  vu  le  flux  sanguin  provenir  de  la  surface  du  vagin,  chez  cei 
femmes  qui  n'avaient  point  d*utérus  ou  dont  la  cavité  de  cet  < 
était  entièrement  oblitérée. 

Telle  est,  en  abrégé,  la  théorie  actuelle  de  la  menstruation,  c 
encore  sous  le  nom  de  théorie  de  Vovulation  spontanée  ou  de  la 
périodique, 

La  menstruation  ne  consiste  donc  pas  seulement  dans  un  éi 
ment  périodique  de  sang  par  la  vulve,  ainsi  qu'on  l'enseignait . 
fois,  ainsi  que  bien  des  gens  du  monde  le  croient  encore  ai 
d'hui.  Pour  le  physiologiste,  pour  le  médecin,  c'est  une  foi 
complexe,  constituée  par  tous  les  éléments  que  nous  venons  c 
mérer  :  maturité  d'un  ovule,  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf, 
de  l'ovule  dans  le  pavillon,  sa  migration  vers  l'utérus  à  trave 
trompes,  fluxion  sanguine  dans  les  organes  pelviens^  et,  finale) 
hémorrhagie  critique.  Le  plus  important  de  ces  phénomène 
phénomène  capital ,  essentiel ,  c'est  la  ponte  ou  la  séparatit 
l'œuf  de  la  vésicule  de  Graaf.  L'hémorrhagie  n'est  qu'un  signe  c 
soire.  Aussi  la  voit-on  manquer  chez  des  femmes  fécondes,  c 
deviennent  ainsi  mères  sans  jamais  avoir  été  réglées.  Cependai 
vous  interrogez  ces  femmes,  vous  constaterez  que  presque  t 
ont  ressenti  les  symptômes  caractéristiques  de  la  congestion  u 
ovarique  à  des  époques  régulières,  correspondant  au  momei 
l'ovulation  spontanée.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  nécessaire  que  h 
plétion  sanguine  s'opère  par  le  vagin:  ainsi,  chez  un  certain  noi 
de  personnes,  le  flux  utéro-vaginal   est   remplacé    par  Théi 
rhagie  d'un  autre  organe,  une  hémoptysie,  une  hématurie,  une 
staxis,  une  hémorrhagie  cutanée,  dites  supplémentaires.  On  cite 
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exemples  de  femmes  quï  n*ont  été  réglées  qu'ai»rès  une  ou 
yhmeurs  grossesses* 

Toas  CC&  faits  n'ébranlent  donc  en  rien  la  Ihéoric  développée  pUï» 
IttSU  el  ne  témoignent  en  ancime  façon  contre  rinfluence  et  la  né- 
tteîté  de  la  menstruation  dans  l'Œiivie  de  la  reproduction. 

Ainsi  comprise,  la  menstruation  caractérise  essentielienient  la 
dâaxième  phase  de  la  vie  de  la  femme,  que  nous  pourrions  nommer, 
poar  celle  raison,  période  tnemtruelle  ou  géfuiak, 

La  durée  de  cette  période  est  très-variable,  subordonnéeqn'ellc  e^t 

à  mille  inflnences  diverses,  telles  que  les  climats,  les  races,  le  milieu 

lecialj  les  mœurs,  les  tempéraments^  etc. 

Nous  avons  dit  que,  dans  nos  climats,  le  flux  menslrncl  s'établit ^ 

I    m  moyenne,  entre  quatorze  et  seize  ans.  Suivant  M.  Raciborski, 

^Aipparilion  des  régies  au-dessous  de  dix  ans  et  au-dessus  de  vingt 

'^Vidciil  ^tre  regardée  comme  un  fait  cxccptionneL  II  mentionne 

léstmrkins  une  fille  ré^dée  h  huit  ans,    sept  à  neuf  ans^  deux   à 

tiogt  et  un  ans,  une  à  vingt-cinq  ans, 

Des  exception;*  plus  surprenantes  ont  été  rapportées  par  les  au- 
Inirs,  témoin  ce  fait  publié  dans  les  Annales  d'hijgiem  (t*  X,  p.  181) 
pirM.  le  docteur  Le  Beau,  de  la  Nouveile-Orlcans.  Il  s'agit  d'une 
enfant  née  avec  tous  les  signes  extérieurs  de  la  puberté,  tels  qu'ils 
t  ordinairement  cbez  une  fille  de  treize  ou  quatorze  ans.  Les 
parurent  à  trois  ans,  et  î>c  montrèrent  ensuite  tous  les  mois, 
!ant  trois  jours.  Van  Swieten  rapporte  aussi  qu'il  a  vu  une  fille 
dans  le  premier  mnis  de  sa  vie  et  nubile  à  sept  ans,  M.  Vclpeau 
dans  son  Traité  d* accouchements^  Texemple  d'une  jeune  fille  dont 
es  ont  paru  pour  la  première  fois  à  dix-buit  mois,  et  ont  con- 
depuis,  à  se  montrer  régulièremenL  Ceux  qui  voudraient 
les  cas  curieux  de  ce  genre,  disséminés  dans  les  archives 
dila  science,  pourront  consulter  le  mémoire  de  Dezeimeris,  dans  le 
ioiroal  rSxpérience,  t.  II,  p.  12. 

IOna  rapporté  aussi  des  faits  extraordinaires  de  menstruation  rc- 
Urdée,  tek  que  des  exemples  de  femmes  réglées  pour  la  première 
kmk  Itenle,  quarante,  quarante-deux  ans,  avec  tous  les  sjmptdmes 
Mais  il  ne  s'ensuit  pas,  même  dans  ces  cas  exception - 
,  que  la  puberté  ait  attendu,  pour  paraître,  l'éruption  tardive 
rifles,    La  puberté  a  des  signes  qui  l'annoncent  même  en 
de  celui  qui  sert  le  plus  ordinairement  h  la  démontrer 


^ 
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La  première  menstluation  est  d'autant  plus  précoce  qu'on  s'avance 
plus  vers  le  midi  ;  elle  est  plus  tardive  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
Téquateur.  Dans  la  Barbarie,  dans  l'Egypte,  dans  l'Inde^  dans  la 
Turquie,  dans  les  lies  océaniennes,  dans  le  Brésil,  les  femmes  sont 
réglées  vers  l'âge  de  huit  à  dix  ans.  En  Danemark^  en  Suède,  en 
Norvège,  en  Laponie,  en  Sibérie,  les  femmes  ne  sont  nubiles  que 
de  dix-huit  à  vingt  ans. 

On  admet  que  la  race  exerce  une  influence  sur  le  moment  de  la 
première  éruption  menstruelle.  Mais  il  est  bien  difficile  d'apprécier 
exactement  quelle  est  la  part  qui  lui  revient^  Les  recherches  de 
M.  Raciborski  sur  ce  sujet  tendraient  à  démontrer  néanmoins  que  le 
changement  de  climat  n'altérerait  pas  l'habitude  physiologique  du 
pays  d'origine  relativement  à  l'époque  de  la  puberté.  Ainsi  les 
femmes  anglaises  nées  aux  Indes  sont  généralement  réglées  vers 
l'âge  de  quinze  ans,  comme  si  elles  étaient  nées  en  Angleterre  et 
qu'elles  n'eussent  jamais  quitté  leur  pays. 

L'influence  de  la  civilisation  a  été  particulièrement  étudiée  par 
M.  Brierre  de  Boismont.  Il  résulterait  de  ses  relevés  statistiques  que 
les  règles  apparaissent  dans  les  capitales  plus  tôt  que  dans  les  villes 
secondaires,  et  dans  celles-ci  plus  tôt  que  dans  les  campagnes. 

On  a  noté  aussi  que ,  toutes  circonstances  égales  d'ailleurs,  le 
nombre  des  menstruations  tardives  est  moins  considérable  chez  les 
riches  que  chez  les  pauvres  (Raciborski,  Brierre  de  Boismont). 

M.  Raciborski,  étudiant  l'influence  du  tempérament  et  de  la  con* 
stitution,  a  trouvé^  conformément  aux  idées  reçues,  que  la  mens- 
truation est  plus  précoce  chez  les  femmes  robustes,  pléthoriques 
et  nerveuses^  que  chez  les  sujets  délicats^  mous  et  lymphatiques. 

L'écoulement  des  règles,  quoique  soumis  à  des  intervalles  pério- 
diques, n'est  cependant  pas  toujours  trèsH^gulier.  Il  se  manifeste 
souvent  tous  les  mois,  et  jour  pour  jour;  mais  on  remarque  que  les 
époques  menstruelles  ont  généralement  une  certaine  tendance  à 
avancer.  Des  observations  prises  sur  un  grand  nombre  de  femmes 
permettent  de  flxer  ce  retour  périodique  à  vingt^iuit  jours  en 
moyenne.  Mais  il  y  a  un  grand  nombre  d'exceptions.  Quelques 
femmes  sont  réglées  tous  les  quinze  jours,  d'autres  ne  le  sont  guère 
que  toutes  les  six  semaines^ 

Il  est  peu  de  femmes  chez  qui  l'approche  des  règles  ne  s'annonce 
par  quelques  signes  avant-coureurs.  En  général,  ce  sont  des  phéno- 
mènes de  réaction  légère,  qui  indiquent  l'étroite  sympathie  qui  lie 
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iMl  l'organisme  à  rutériis  et  la  suhonîinaLion  du  reste  de  Téco- 
■WDieàmt  organe.  Exceptionnellemeiil,  txUe  réHetion  va  jusqu'à 
pTOfoquer  un  petit  mouvement  félirile.  \fais  voici  ce  qu'on  observe 
le  plus  communément  : 

cCn  ou  deux  jours  avant  rapparition  des  nienstnie>,  les  parties 
|émla!e6  externes,  c'est-à-dire  îa  vulve,  les  grandes  et  les  peliles 
ièvre&y  le  clilom^  la  muqueuse  vaginale,  présentent  une  légère  lu- 
atfiiettoii,  wie  injection  vasculaire  prononcée,  une  chaleur  plus 
wfc^  qui  s'életidtïit  jusqu'au  col  de  la  matrice*  Les  lèvres  du  niusean 
et  taoctie  9ont  tuméfiées ,  légèi^ment  ramollie£!k  ;  son  orifice  est 
faelquefois  entr^ouverl  et  élargi  Iransversalenicnl,  «>  (J,  Béclard.) 

lies  OMmelles  augmentent  de  volume  et  deviennent  très-sensibles 
!■  toucher. 

La  Temmc  éprouve  une  douleur  gravative.  obtuîse,  dans  les  régions 
ires  et  infruinales,  un  î>cn liment  de  pesanteur  daus  le  bassin  et 
lement,  des  lassitudes  dans  les  membres,  principalement  au:t 
Mes  el  aux  jambes. 

CUBtqoffoi^  il  survient  des  troubles  nerveux,  des  gastralgies,  des 
Cfitts  hjstériformes,  de  llnsomnie,  des  palpitations,  de  la  céplial- 
igie,  etc. 

LttBieiisirues  apparaissent^  et,  à  mesure  que  le  sang  s'écoule,  on 
fOil,  en  général,  diminuer  cette  exaltation  vitale  et  se  dissiper  les 
qBpItaies  de  congestion  utéro-ovarique. 

•  la  dorée  du  flux  mcnstniel  est  t l'es- variable.  Tantôt  il  ne  dui^ 
^m  êensk  ou  trois  jours  «  tantôt  il  se  prolonge  pendant  une  semaine. 
Ltymner  liquide  qui  s'écoule  par  la  vulve  est  un  mucus  plus  ou 
lioiat  coloré  par  le  saug  ;  peu  à  peu  ce  liquide  se  colore  davantage, 
dUenldl  il  est  compose  de  sang  à  peu  près  pur.  Puis  la  quantité 
#Bqoide  diminue  d'abondanct^;  sa  couleur  devient  moin»  foncée, 
il  Wiicuation  menstruelle  se  termine  ordiBairenient  par  t'écoule- 
loetit  d^un  mucus  plus  ou  moins  épais.  »  (J*  Béclard,} 

Le  «aog  des  règles  e&t  aussi  pur,  aussi  riche  en  globules  que  celui 
fÊk  cirottle  dans  les  vaisseaux.  11  ne  présente  d'autres  difféieuces 
fiMi  proporiîou  un  peu  moindre  de  Bbnue,  ce  qui  fait  qu'il  ne  sr 
éiafale  poist  «ki  que  son  coagulum  est  petit  et  moins  solide  que 
nriii  dsamg  extrait  par  une  largi'  ouvertnrc.  Suivant  M.  Gendrin. 
ioeéevieal  ooagn table  que  lorsque  tes  menstrues  se  changent  en 
bèmoiTliagie  morbiile.  Ce  qui  ((Mitirme  »uitoul  cette  opinion,  c'est 
fK  le  isnfi  qui  «^'^ccunnde  dans  Tutérus  el  dans  le   vas^itu  chex  b's 
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jeunes  filles  imperforées,  et  qui  s^écoule  après  rincision  de  la  mem- 
brane obturatrice,  est  noirâtre,  poisseux,  et  n'est  ordinairement  pas 
coagulé.  Ce  sang  n'a  par  lui-môme  aucune  des  qualités  malfaisantes 
ou  merveilleuses  que  la  plupart  des  auteurs  anciens  lui  avaient 
accordées  et  que  le  vulgaire  lui  attribue  encore  aujourd'hui. 

On  ne  saurait  assigner  une  mesure  précise  à  la  quantité  de  l'écou- 
lement menstruel:  témoin  les  résultats  si  différents  obtenus  par 
Hippocrate  (20  onces),  par  Freind,  par  Astnic  (8  à  10  onces),  par 
Haller  (6  à  8  onces),  par  de  Haen  (3  ou  U  onces),  etc.  Les  mêmes  in- 
fluences qui  font  varier  l'époque  de  l'apparition  de  la  puberté  sem- 
blent agir  aussi  sur  la  quantité  du  flux  menstruel,  et  dans  un  sens 
analogue  :  tels  sont  le  climat,  le  tempérament,  le  genre  de  vie  et 
toutes  les  circonstances  accidentelles  capables  de  faire  varier  cha- 
que jour  les  dispositions  du  même  individu.  On  peut  dire,  d'une 
manière  générale,  que  la  quantité  des  règles  doit  être  augmentée 
par  toutes  les  causes  capables  de  produire  sur  l'appareil  génital  un 
excès  de  congestion,  soit  qu'elles  agissent  directement  par  une  exci- 
tation locale,  soit  qu'elles  agissent  d'une  manière  éloignée  en  accé- 
lérant la  circulation  sanguine  et  en  déterminant  un  surcroît  d'acti- 
vité dans  toute  l'économie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  évaluer,  en  moyenne,  la  proportion  de 
l'écoulement  cataménial  à  250  grammes. 

((  L'écoulement  menstruel,  dit  Roussel,  est  le  signe  et,  pour  ainsi 
dire,  la  mesure  de  la  santé.  »  C'est,  en  effet,  une  fonction  capitale, 
essentielle  chez  la  femme,  dans  la  période  de  la  vie  que  nous  étu- 
dions. Deux  circonstances  seulement  peuvent  suspendre  physiologi- 
quement  le  cours  de  la  menstruation,  à  savoir,  la  grossesse  et  l'al- 
laitement. 

La  grossesse  est,  pour  ainsi  dire,  le  complément  de  la  mens- 
truation ;  c'est  l'ovulation  fécondée  et  portée  jusqu'à  ses  dernières 
limites  d'évolution. 

Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  qu'elle  consiste  dans  le  développe- 
ment de  l'ovule  imprégné  par  le  fluide  séminal,  et  qu'on  en  distin- 
gue deux  variétés:  la  grossesse  normale,  qui  a  pour  siège  la  cavité 
même  de  la  matrice;  la  grossesse  anormale  ou  extra-utérine,  qui 
résulte  de  l'évolution  irrégulière  et  incomplète  de  l'embryon,  hors 
de  la  cavité  de  l'utérus,  soit  dans  le  conduit  tubaire,  soit  dans 
l'ovaire  même,  soit  enfin  dans  la  cavité  du  péritoine. 

En  général,  les  règles  sont  et  demeurent  supprimées  pendant  les 
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Deuf  mois  que  dure  ia  gestation,  et  aussi  pendant  lout  le  temps  de 
rallaitement.  Cependant  cette  loi  souffre  quelques  exceptions;  et  un 
certain  nombre  de  femmes  continueni  à  être  réglées^  soit  pendant 
l€9  premiers  mois,  soit  môme  pendant  toute  la  durée  de  la  gros- 
fcseet  de  la  lactation. 

Chez  quelques  femmes,  tionl  la  menstruation  se  supprime  pen- 
dant le  cours  de  la  gestation,  on  observe  un  ensemble  de  phéno- 
aièoes  indiquant  qu'il  s'opère,  à  Tépoque  habituelle  des  règles, 
ttue  coûgestion  sanguine  vers  les  organes  pelviens.  Celte  tluxion^ 
Jusqu'elle  est  trop  active,  peut  devenir  une  cause  d'«ivo dénient  :  le 
médacÎQ  doit  y  prendre  f^arde. 

Hors  rétat  de  grossesse  et  de  lactation,  une  femme,  depuis  la 
puberté  jusqu'à  Tâgc  critique,  doit  être  réglée,  et,  autant  que  pos- 
iSile,  elle  doit  l'être  régulièrement.  Dans  le  cas  contraire  et  abstrac- 
UûD  iiaitc  de  toute  cachexie  et  de  toute  affection  générale  grave. 
Ml  peut  soupçonner  qu'il  existe,  ^oit  un  vice  de  conformation. 
Suit  un  état  pathologique  de  l'utérus  ou  de  quelqu'un  des  autres 
fv|^uies  sexuels. 

KoDS  avons  déjà  dit  précédemment  que  quelquefois  Ja  déplé- 
yon  c&taniéuîale,  au  Heu  de  se  fuire  par  la  vulve,  s'opérait  par 
'■B attire  organe;  nous  avons  ajouté  que  ces  héniorrhagies,  dites 
ii|plémeiitaiFes,  avaient  lieu  le  plus  souvent  par  la  muqueuse  des 
^■■ft  aériennes,  soit  par  la  surface  interne  des  narines,  soit  par 
MHe  des  bronches.  On  trouve  aussi,  dans  les  auteurs,  des  cas  où  le 
■  aog  a  fait  éruption  par  la  muqueuse  gastrique,  la  muqueuse  rectale, 
I  il  même  la  surface  cutanée,  Fombilic,  la  pulpe  des  doigts,  les 
iPeiBes,  etc. 
Ces  différentes  manifestations  du  (lux  calaménial  se  sont  montrées, 

i^hosla  grande  majorité  des  cas,  compatibles  avec  une  santé  satis- 
inante.  Cependant  on  ne  peut  s'empêcher  de  considérer  ces  faits 
fomme  des  anomalies,  et  il  est  du  devoir  du  médecin  de  cherclier 
4  rappeler  les  menstrues  vers  leurs  voies  naturelles, 

Iheê  vices  de  conformation,  qui  apportent  le  plus  souvent  un  ob- 
ilide&  l'écoulement  des  régies  par  la  vulve^  sont  :  roblitératîon  ou 
nBEpeiforatioQ  de  l'orifice  utérin,  l'absence  ou  Tatrésie  du  vagin, 
€l  enfin  l'obstruction  complète  de  Fouverturc  vulvairc  par  une 
anilhnof  hymen  imperforée*  Dans  ces  lésions  diverses,  le  sang 
■ailnid,  ne  pouvant  s'écouler  au  deboi^,  s'accumule  derrière 
ToMacle»  distend  la  cavité  de  Torganedans  lequel  il  est  emprisonné 
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et  y  forme,  à  la  longue,  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi 
dont  la  présence  détermine  des  troubles  fonctionnels  varié 
opération  chirurgicale  devient  alors  nécessaire  pour  donnei 
au  liquide  ainsi  amassé. 

En  même  temps  que  les  organes  de  la  génération  «•éveill 
entrent  en  fonction  chez  la  jeune  fille  pubère,  une  nouvelle 
))atbologique  commence  aussi  pour  elle.  Dès  lors,  en  ef 
femme  devient  tributaire  de  toutes  les  maladies  qui  ont  leur  t 
dans  un  dérangement  ou  dans  un  trouble  quelconque  des 
lions  utéro-ovariennes.  Nous  verrons,  plus  tard,  à  Tocoasi 
leur  étiologie,  que  les  affections  utérines  ou  péri-utérines  n 
pas  uniquement  le  partage  des  femmes  soumises  aux  rai 
sexuels,  mais  qu'elles  peuvent  atteindre  aussi,  et  même  qi 
atteignent  assez  souvent  les  filles  vierges,  à  partir  du  moment 
puberté, 

y*  Après  avoir  traversé  la  périoije  que  nous  venons  de  décri 
femme  cesse  d'être  menstruée  ;  dès  lors  elle  n'est  plus  ap 
général,  à  la  reproduction,  ni  sujette  aux  maladies  qui  se  ratta 
à  la  menstruation. 

Cette  troisième  période  de  la  vie  de  la  femfbe  est  désignée 
les  noms  de  ménopause^  âge  de  retour^  époque  critique. 

De  môme  que  la  puberté 'commence  h  un  âge  variable,  de  i 
aussi  la  disparition  des  menstrues  s'eflfectue  à  des  époques 
rentes.  Ici  encore  les  différences  paraissent  tenir  aux  influeno 
climat,  de  la  race,  du  genre  de  vie,  de  la  constitution,  etc. 

Dans  nos  contrées,  l'âge  critique  arrive  généralement  de  la 
rantième  à  la  cinquantième  année.  On  admet  que  les  femmes 
réglées,  en  moyenne,  pendant  trente  ans,  de  sorte  qu'il  est  p 
de  dire  que  Tépoque  de  la  cessation  des  menstrues  varie  géia 
ment  en  raison  de  l'époque  de  leur  apparition. 

Toutefois  les  exceptions  à  cette  règle  ne  sont  pas  très-rares. 
le  flux  menstruel  se  prolonge  parfois  jusqu'à  soixante,  soixante 
soixante-quinze  et  quatre-vingts  ans.  Orftla  citait  dans  ses  coui 
femme  qui  eut  sept  enfants,  devint  enceinte  du  premier  à  quai 
sept  ans,  accoucha  du  dernier  à  soixante,  fut  réglée  jusqu'à  en 
vingt-dix-neuf  ans,  et  mourut  à  cent  quatorze  ans.  Lisfranc  av, 
sieurs  r<Hs  les  r^.glos  disparaltro  cI.k  I'a,^.  ,1.  trento-rinq  ans 
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donné  des  soins  à  des  femmes  réglées  jusqu'à  soixante -cinq  ons 
el  âu  delà  (Menvîlle). 
^^  Chez  quelques  femmes,  cette  suppression  délinitive  s'aceomplit 
[Htoi  trouble,  sans  ébraetement  notable  de  la  santé.  Mais  chez 
^vautres,  au  contraire,  cL  eu  grand  nomijre,  celte  révolution  ne 
^hofitop  point  sans  une  perturbation  plus  ou  moins  marquée  de 
^Blfllilibre  physiologique.  Ce  n'est  ijas  ici  le  lieu  de  passer  en  revue 
tom  les  désordres  locaux  et  généraux,  organiques  ou  physiulogi- 
!  foes,  dont  la  ménopause  peut  devenir  le  signal,  et  qui  ont  valu  à 
I  époque  répithète  de  critique.  Il  nous  suflira  de  rappeler  que, 
Iparlir  de  cet  itge,  les  femmes  sont  plu^  particulièrement  sujettes 

;  lésions  organiques  de  la  matrice. 

IQna  ?ti  des  femmes  cesser  d'être  réglées,  comme  d'ordinaire,  à 

ite-ciuq  ou  cinquante  ans,  et  chez  lesquelles  îa  menstruation 

ut  à  soixante,  soixante-dix,  et  même  quatre-vingts  ans, 

*eite  quelques  exemples  de  ce  genre,  Saxonia  parle  d'une  reli* 

^êtise  dont  le  Oux  menstruel  se  rétablit  à  cent  ans»  el  continua 

ÎQS4iti*à  cent  trois  ans.  Fabrice  de  Hildcn  rapporte  un  fait  sembla- 

Uè,  Presque  toujours  ce  retour  apparent  de  la  menstruation  n'est 

rhémorrhagie  se  rattarhaiil  à  une  lésion  organique  de  l'utérus. 

les  médecins  ont  de  tout  temps  regardé  les  longues  mens- 

el  leur  renouvellement  à  unûge  avancé  comme  de  mauvais 

ire  (Men ville). 

Aprèi  ces  considérations  anatomtques  et  physiologiques,  qui  nous 

jitni  indispensables  pour  l'intelligence  parfaite  et  l'interpréta* 

faltomiellc  de  rétiologie,  du  mode  de  développement  et  du 

ic  des  maladies  rie  l'utérus  et  de  ses  annexes,  nous  allons 

teonnatlre  sommairement  les  différents  procédés  d'exploration 

organes.   Ce  sera  en  quelque  sorte  le  complément  et  tout 

ile   la  première  mise  eu  œuvre  des  notions  dVuiatomie  qui 

télé  eiposées  plus  haul. 


^ 
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CHAPITRE  III. 

MÉTHODES  D'EXPLORATION  DE  L'UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES. 

Avant  de  commencer  Tétude  des  affections  de  ruténis,  il  est  né- 
cessaire d'exposer  les  différents  modes  d'exploration  de  cet  organe 
et  de  ses  annexes.  Nous  traiterons  successivement  du  toucher,  de 
Texamen  au  spéculum  et  du  cathétérisme  utérin. 

Pour  procéder  à  ces  divers  genres  d'examen,  la  malade  doit  être 
couchée  sur  le  dos,  le  siège  plus  élevé  que  le  reste  du  corps,  les 
jambes  écartées,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur 
les  cuisses,  afin  de  mettre  dans  le  relâchement  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale. 

ARTICLE  PREMIER. 

DU  TOUCHER. 

Le  toucher  peut  se  pratiquer  par  le  vagin,  le  rectum  et  Thypo- 
gastre. 

l""  ToHcher  ¥aslB«L  —  On  se  sert  tantôt  d'un  doigt,  tantôt  de 
plusieurs,  et  le  plus  souvent  du  doigt  indicateur,  que  Ton  enduit 
d'un  corps  gras  (huile,  cérat,  etc.).  Après  avoir  écarté  les  lèvres  de 
l'orifice  vulvaire,  on  introduit  doucement  le  doigt  dans  le  vagin,  en 
suivant  la  direction  de  ce  canal,  et  Ton  va  tout  de  suite  à  la  recherche 
du  col  de  l'utérus.  Chemin  faisant,  on  constate  les  dimensions  du 
vagin,  l'état  de  ^es  parois,  leur  consistance,  leur  surface  rugueuse 
ou  polie,  leur  température,  leur  sensibilité  et  leur  degré  de  séche- 
resse ou  d'humidité.  Au  fond  du  cul-de-sac  vaginal,  l'index  ren- 
contre d'abord  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche;  il  faut  por- 
ter le  doigt  en  arrière  et  déprimer  un  peu  la  paroi  recto-vaginale 
pour  saisir  la  lèvre  postérieure  et  la  totalité  du  col.  On  peut  mesurer 
ainsi  la  distance  qui  sépare  le  col  de  la  vulve  :  elle  est,  en  général, 
de  7  à  Scentimètres;  mais  cette  distance  es  variable,  même  dans 
l'état  normal,  et  quelquefois  elle  peut  aller  jusqu'à  9  et  10  centi- 
mètres. Le  col  se  reconnaît  à  sa  saillie  conique  dans  le  vagin,  à  sa 
consistance  plus  ferme  que  les  parties  voisines,  à  sa  dépression  cen- 
trale qui  constitue  l'oriflce  externe  ou  utéro-vaginal  du  museau  de 
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toche,  à  sa  surface  lisse  et  douce  dans  l'état  normal,  à  tous  les  ca- 
laclères  enOn  que  nouâ  avons  indiqués  dans  nos  considérations  ana- 
«es,  A  Taide  du  doigt  explorateur,  on  parcourt  soigneusement 
les  parties  du  col  utérin;  on  en  apprécie  la  température  et  la 
lemibiliié»  l'état  de  la  surface,  la  forme,  le  volume,  la  consistance, 
tmi  d*uoe  manière  absolue  que  d'une  manière  relative,  et  pour  cha* 
cuoe  des  lèvres  en  particulier. 

Dans  rétat  sain,  la  température  du  col  utérin  ne  diffère  point  de  celle 
éts  parties  voisines;  sa  sensibilité  est  pen  marquée,  le  plus  souvent 
ibtase;  dans  beaucoup  de  cas  elle  parait  nulle,  plus  rarement  on  la 
titNtfe  exagérée.  Le  volume  du  col  est  très-variable  :  petit  avant  Tâge 
delà  pubertéj  il  augmente  après  rétablissement  de  la  menstruation, 
et  surtout  après  la  grossesse;  il  peut  alors  devenir  double  ou  triple 
iû  volume  primitif  H  diminue  habituellement  à  partir  de  la  mêno* 
p^mt.  Son  diamètre  antéro-postérieur  et  transversal  est,  en 
lùûjGine^  de  3  centimètres.  Toutefois  le  volume  du  col,  bors  de 
rétat  pathologique^  ne  saurait  être  lîxé  d'une  manière  bien  précise; 
t'est  rexpérience  qui  apprend  au  médecin  à  distinguer  les  engorge- 
menU  de  cette  partie  de  la  matrice. 

Oo  peut  considérer  le  col  utérin  comme  malade  toutes  les  fois 
fM,  par  le  toucher,  on  constate  une  élévation  de  sa  tempéraluro, 
nae  exaltation  de  sa  sensibililé,  une  modification  de  sa  surface  ot  de 
m%  dianièires. 

Le  loocher  vaginal  permet  de  vérifier  le  degré  de  mobilité  de 
r^hii'i.  En  général,  le  doigt  soulève  cet  organe  avec  facilité.  Si  Ton 
éprOQve  une  sensation  anormale  de  pesanteur,  c'est  qu'il  existe  un 
tet  pathologique  ou  un  commencement  de  grossesse. 

Qa  peut  encore  avec  le  doigt,  en  suivant  le  col  et  en  refoulant  le 
eoNle-^ac  vaginal,  explorer  la  face  antérieure  du  corps  utérin  dans 
■ae  étendue  de  2  centimètres  environ,  très-rarement,  néanmoins, 
Ccae  nnaaièrc  complète.  Le  toucber  vaginal  ne  permet  point,  dans 
Télftl  aorfXial,  d'explorer  la  paroi  postérieure  de  Tutérus,  dont  on 
M  peut  liuivre  que  !a  partie  inférieure  et  la  plus  voisine  du  coL 
iir  le  toucher,  on  constate  Télat  des  ligaments  ïarges  :  s'ils  sont 
ou  non,  s'ils  sont  libres  et  peu  sensibles,  s'ils  le  sont  égale- 
t  des  deux  côtés,  etc.  ËnHn,  il  est  possible  de  reconnaître  la  pré- 
tdai  matières  fécales  dans  le  rectum,  et  de  se  prémunir  ainsi 
une  confusion  assez  Iréquente  entre  les  tumeurs  stercorales 
H  les  iiifaeiirs  développées  autour  de  rutérusou  dans  ses  annexes. 
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Si  la  malade  est  debout,  le  toucher  vaginal  permet  de  mieux  ap- 
précier le  poids  et  le  degré  d'abaissement  de  la  matrice.  Il  est  indis- 
pensable de  toucher  dans  cette  position  les  femmes  dont  l'utérus 
est  trèa-^levé  dans  l'état  normal,  et  chez  lesquelles  le  doigt  ne  peut 
atteindre  le  col  dans  la  position  couchée.  Ces  cas  d'ailleurs  sont  fort 
rares. 

Le  toucher  vaginal  doit  être  pratiqué  avec  beaucoup  de  précau- 
tions et  de  délicatesse;  il  ne  faut  ni  le  prolonger,  ni  le  répéter  sans 
nécessité  absolue,  quand  il  est  trop  douloureux  pour  les  malades. 
Si  pourtant  on  juge  indispensable  d'y  recourir,  malgré  la  sensibilité 
exagérée  des  parties,  on  peut,  comme  nous  l'avons  Mi  quelquefois, 
atténuer  l'hyperesthésie  par  des  inhalations  de  chloroforme. 

2®  Toneher  reetai.  —  Lo  toucher  rectal  est  moins  important  que 
le  toucher  vaginal;  cependant  il  est  utile  d'y  recourir  dans  un 
certain  nombre  de  cas^  soit  pour  compléter  le  premier  mode 
d'examen,  soit  pour  chercher  de  nouveaux  éléments  de  diagnos- 
tic. Par  ce  moyen  d'exploration  on  peut,  en  effet,  sentir  le  corps 
de  l'utérus,  mesurer  à  peu  près  son  volume  et  son  poids,  apprécier 
sa  sensibilité.  Mais  c'est  surtout  dans  les  lésions  qui  ont  pour  stége 
la  face  postérieure  de  cet  organe^  ou  qui  sont  situées  entre  la  ma- 
trice et  le  rectum  et  dans  la  paroi  recto-vaginale,  que  ce  procédé 
offre  de  grands  avantages.  11  permet  de  reconnaître  directement  la 
présence  des  matières  fécales  dans  cette  dernière  partie  du  gros 
intestin,  et  d'éviter  ainsi  de  graves  méprises. 

Autant  que  possible,  on  s'abstiendra  de  ce  mode  d'exploration,  h 
cause  de  la  répugnance  qu'il  inspire  souvent  aux  malades.  Néanmoins, 
pour  des  motifs  qu'il  est  aisé  de  comprendre,  il  doit  remplacer  le 
toucher  vaginal  chez  les  jeunes  filles,  à  moins  que  des  circonstances 
impérieuses  et  de  la  plus  haute  gravité  n'autorisent  à  agir  autrement. 
Le  médecin  doit  alors  prévenir  la  malade  et  ses  parents  de  la  néces- 
sité de  l'exploration  par  le  vagin,  et  n'y  procéder  qu'avec  leur  con- 
sentement formel.  Tels  sont  les  principes  auxquels  nous  nous  som- 
mes toujours  conformés,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  villo. 

3^  To«eh«r  hjpmg^mÊHttm;  —  Pratiqué  isolément,  le  toucher 
hypogastrique  permet  d'apprécier  la  sensibilité  des  parois  de  l'ab- 
domen et  des  organes  logés  dans  le  ventre,  la  tension  de  ces  parois 
ol  le  (legro  de»  r<'»sistance  qu*olles  présentent,  leur  température,  etc. 
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De  plus,  il  fait  reconnaître  raugmentatioii  de  volnme  cl*?  la  matrice 
et  la  préseoce  de  tumeurs  dans  la  cavité  abdominale. 

h*  mmdem  d'c^piar^don  combiiié*.  —  C*est  surtout  en  combinanl 
cm  différents  modes  d'exploration  quVm  parvient  le  plus  souvent  t 
dûooerau  diagnastic  une  extrême  précision* 

û.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin  et  en  appuyant  sur  Thypo- 
gMtre  avec  la  main  restée  libre,  an  saisit  les  organes  contenus  dans 
h  cavité  du  bassin^  et  Ton  arrive  ainsi  à  mesurer  avec  assez  d*exacr 
^Utide  le  volume  de  l'uléius^  à  reconnaître  sa  direction  et  son  degré 
ÛB  mobilité,  surtout  chez  les  femmes  maigres;  on  peut  encore  véri- 
ter  si  en  dehors  de  rutérus,  sur  les  parties  latérales,  lesligamenl^s 
Ingês  sont  libres  et  ne  renferment  aucun  noyau  d'engorgement.  En 
effet»  dans  Tétat  normal»  les  deux  doigts  peuvent  se  rencontrer  h 
tivrers  la  paroi  vaginale  et  la  paroi  du  bas-ventre  sufixsamment  re- 
toolées.  Cependant  il  ne  suffit  pas  que  les  doux  doigts  se  touchent 
pour  en  conclure  qu'il  n'existe  pas  d'engorgement;  il  e^t  nécessaire 
encore  de  porter  Texploralion  sur  toutes  les  parties  de  la  cavité  pel- 
liiaiie  que  le  doigt  peut  atteindre.  C  est  pour  n'avoir  pas  procédé 
ilfC  oes  précautions  luinutieuses  que  des  tumeurs  placées  au  voisi- 
mge  de  l'utérus  ont  souvent  échappé  mi^meà  des  observateurs  dis- 
tinpiés. 

A  Taîde  du  toucher  vaginal  et  du  toucher  liypogastrique  réunis, 
on  peut  encore  constater  l'existence  et  la  direction  de^  divers  dépla- 
reoicDts  de  la  matrice,  sans  le  secours  du  cathétcrisme  utérin,  Au»si 
aoiisiie  réservons  f'nsage  de  la  sonde  que  pour  quelques  cas  excep- 
tionoels  et  dans  lesquels  elle  est  impérieusement  indiquée;  car  Un- 
trotftieliail  d'un  corps  étranger  dans  Tutérns  n'est  pas  toujours 
eiecnpte  d'inconvénients,  comme  nous  le  verrons  dans  la  suite, 

6.  On  pratique  le  toucher  vaginal  et  îe  toucher  rectal  réunis  en 
pariant  simultanément,  soit  Undcx  dans  le  vagin  et  le  médius  dans 
le  recltim^  soit  le  pouce  dans  le  vagin  et  l'index  dans  le  rectum.  Ce 
tncMle  d'exploration  est  particulièrement  utile  pour  mesurer  le 
degré  d'épaisseur  et  de  densité  de  la  cloison  rccto-vaginatc  et  des 
IfluearK  ou  dr^  engorgcnienis  situés  entre  la  matrice  et  le  ^ros 
tnle^titi. 
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ARTICLE  II. 

EXAMEN  AU  SPÉCULUM, 

Les  différents  modes  d'exploration  que  nous  venons  d'exposer  sont 
assurément  d'une  haute  importance.  Il  en  est  encore  un  autre  qui 
ne  doit  pas  être  négligé,  car  il  peut  rendre  d'éminents  services  non- 
seulement  dans  le  diagnostic,  mais  encore  dans  le  traitement  des  af- 
fections utérines.  Nous  voulons  parler  de  Texaiùen  au  spéculum. 
'  Le  spéculum,  dont  il  existe  plusieurs  variétés,  est  en  général  un 
instrument  cylindrique  ou  cylindro-conique,  composé  d'une  ou  de 
plusieurs  pièces,  et  qui,  introduit  dans  le  vagin,  permet  de  voir  et 
d'observer  les  parois  vaginales  et  le  col  de  l'utérus. 

Les  anciens  paraissent  s'être  servis  du  spéculum  ou  d'un  instru- 
ment analogue  ;  mais  il  était  tombé  dans  l'oubli  lorsque  Récamier 
le  remit  en  usage.  Le  spéculum  qu'il  employa,  et  que  l'on  emploie 
encore  aujourd'hui,  est  un  tube  ayant  la  forme  d'un  cône  tronqué, 
long  de  ik  à  16  centimètres,  muni  d'un  embout  destiné  à  rendre 
son  introduction  plus  facile. 

On  fabrique  des  spéculums  de  métal,  de  bois,  de  porce  aine,  de 
cristal  et  de  caoutchouc;  les  plus  usités  sont  ceux  de  métal  et  ceux 
de  bois. 

Le  spéculum  uteri^  dont  on  se  servait  avant  Récamier,  consistait  en 
une  pince  à  plusieurs  branches  qu'on  introduisait  toutes  fermées 
dans  le  vagin,  et  qui,  en  s'écartant  les  unes  des  autres,  mettaient  la 
matrice  à  découvert. 


FiG.  3.  —  Spéculum  plein  ou  conoïde. 


Dupuytren  fit  adapter  à  l'extrémité  libre  du  spéculum  de  Réca- 
mier une  tige  qui  lui  sert  de  manche  (fig.  3). 
Parfois,  et  malgré  toutes  les  précautions,  l'introduction  de  cet  in- 
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Mrumenl  est  difficile  et  douloureuisc,  ce  qui  n  conduit  à  lui  Faire 
sabir  des  changements  importants. 

D*abord  on  diminua  ses  dimensions;  puis  on  employa  des  spécu- 
lums à  deux  valvesj  concaves  en  dedans,  et  donnant  par  leur  rap- 
prochement un  ronoïde  complet.  Les  deux  valves  sont  soutenues  et 
réunies  par  une  ou  deux  charnières;  une  tige  graduée^  fixée  à  Fun 
des  manches  et  traversant  Tantre  dans  une  mortaise,  permet,  an 
moyen  d'nn  anneau  mobile,  de  leur  donner  le  degré  d'écartement 
eonTenable  ;flg,  k). 


Fie.  à.  —  Spéculum  bivalve» 

M**  Boivin  a  eu,  la  première,  Tidée  des  spéculums  brisés^  dont 
tes  pièces  mobiles  s'écartent  à  volonté.  Elle  a  imaginé,  en  outre, 
ém  spéculums  percés  de  trous  pour  pouvoir  explorer  les  parois 

Lîsfranc,  WA.  Guillon,  lUcques,  Jobcrt,  Ricord,  Charrièrc^  ont  ap- 
porté diverses  modificulions  i\  ce  genre  d'instruments. 

L'embout,  donl  on  se  sert  habituellemeot  pour  les  spéculums 
biiilves,  rend  quelquefois  difficile  et  même  impossible  récartement 
ées  vahre*»  h  cause  de  la  saillie  en  bourrelet  que  forme  le  rebord  de 
mm  rcnfleinent  terminal*  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avons 
bit  supprimer  ce  rebord  saillant,  et  fait  donner  à  Textrémité  de 
rembcut  une  forme  plus  arrondie  qui  permet  d'ouvrir  aisément  les 
wâiwe^  du  spéculum. 

M,  Co^o  a  fait  supprimer  le  mandrin,  et  a  eu  Tidée  d'y  suppléer 
ai  donnant  aux  valves  la  disposition  d'un  bec  de  canard.  Phis  récem* 
imly  il  a  introrluit  dans  la  forme  et  le  mécanisme  des  branches  des 
dmgeiDeQts  qui  rendent  plus  iacilc  et  plus  silre  la  manœuvre  de 
llasfnnnent  (fig.  5).  Ce  spéculum  ne  nous  parait  pas  applicable  dans 
toi»  les  c^. 
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Les  spéculums  de  M.  Fergusson  (fig.  6)^  plus  usités  en  Angleterre 
qu'en  France^  sont  cylindriques,  garnis  intérieurement  d'un  verre 
étamé,  d'une  véritable  glace,  qui  augmente  sensiblement  i'édat  de 
la  lumière  dans  le  champ  de  l'instrument. 


FlG.  5.  —  Spéculum  à  bec  de  canard  ((îusco). 

La  petite  extrémité,  ou  extrémité  antérieure,  est  taillée  en  biseau 
ou  en  bec  de  flûte  ;  l'extrémité  postérieure,  ou  grosse  extrémité,  est 
évasée  en  forme  d'entonnoir.  Ces  spéculums  fonl  l'inconvénienl 
A'Hve  fragiles. 


Ki€.  6.  —  Spéeuhiin  à  bec  de  flûte  et  à  miroir  (Fergusson). 


ii  il  existe  des  spéculums  trivalvcs,  quadrivalves  (fig.  7).  II  y 
a  une  variété  de  spéculum  trivalvc  dans  laquelle  l'une  des  branches 
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peut  se  démoDtcr  et  se  retirer  au  moyen  d'une  double  coylis'^c.  On 
iiet  aiii&î  à  nu  la  paroi  vaginale. 


FiG.   7i   —  Spéculum  qfmdrivalvc, 

MM.  Marion  Sims  et  Bozcmann  oot  tait  construire,  poui  l'opéra- 
ion  de  là  fistule  vésico- vaginale,  des  spéculums  univalves,  en  tormc 
et  cmWer  recourbée,  qui  ne  paraissent  pas  devoir  servira  Texamen 
ordinaire  du  vagin  et  du  col  de  rutérus, 

Colombat  et  M.  Ségalas  ont  proposé  d'adapter  au  spéculum  un 
réflecteur  qui  éclairât  davantage  îa  cavité  vaginale;  maiii,  avec  une 
«impie  lumière  placée  devant  une  cuiller  d'argent,  on  obtient  les 
mêmes  résultats. 

M*  Désormeaux  a  inventé  an  însiroment  destine  h  explorer  la  sUî** 
bte  toleme  du  col  utérin.  îl  .se  compose  d'un  tube  assex  elroit  pour 
iDSfDir  pénétrer  dans  Tinlérieur  de  la  matrice,  Une  fois  Tinstru- 
laetil  introduit,  son  extrémité  externe  est  mise  en  rapport  avec  une 
petite  îampe  munie  d'un  réflecteur  qui  projette  le^  rayons  lumineux 
iamftt  dans  la  cavité  du  col,  avec  ai^sex  de  clarté  pour  permettre  à 
MwcnateMr  d'en  apprécier  les  diver?^  états.  i:et  inf^lrumenl,  que 
r»i3tenr  a  nommé  nréroscope,  est  fort  ingénieux;  mais  nous  ne  pen- 
(pii  qu'on  ait  î»ouvcnt  besoin  d'en  faire  Tapplicalion. 


L*€»Wienatt  spêcidum  ne  peut  donner  que  certaines  notions  re- 
masL  parties  qu'il  met  eu  évidence.  M  permet  d'étudier  les 
développées  il  la  surface  interne  du  vagîn^  sur  le  museau 
éÉlHiclie  et  autour  de  roritice  utéro-vaginal  :  couleur,  injeclion, 
hnMh  dittieii»ions,  granulations,  érosions,  ulcérations,  etc. 

Qb  fietti  atwsi  recoimaltre  les  divers  genres  de  déplacement^^  du 
«ol  4e  l^Qléril»,  Tofigine  et  le  siège  delà  leucorrhée,  sa  n  rlm 
»  qualités. 
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Mais  il  ne  faut  pas  exiger  davantage  de  ce  mode  d'exploration. 
Autrement  on  s'exposerait  à  tomber  dans  de  graves  erreurs.  Ainsi,  il 
ne  peut  rien  apprendre  sur  la  situation  du  corps  utérin,  sur  son  vo- 
lume et  sa  consistance,  non  plus  que  sur  les  tumeurs  qui  se  dévelop- 
pent autour  de  la  matrice. 

Le  spéculum,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'est  pas  seulement 
utile  pour  révéler  certaines  affections  de  Tutérus;  il  permet  encore 
de  porter  dans  le  vagin  ou  sur  le  col  utérin  des  agents  thérapeu- 
tiques, caustiques,  calmants,  propres  à  combattre  les  lésions  de  ces 
parties,  en  môme  temps  qu'il  protège  les  tissus  voisins.  Enfin,  il  est 
d'un  grand  secours  dans  différentes  opérations  chirurgicales  qui  se 
pratiquent  sur  l'utérus  ou  sur  les  parois  du  vagin. 

Pour  l'examen  au  spéculum,  la  malade  doit  être  couchée  sur  le 
dos,  la  tête  basse^  le  siège  rapproché  du  bord  du  lit,  les  deux  jambes 
écartées  et  soutenues  par  deux  aides  ou  par  deux  chaises,  les  cuisses 
fortement  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses. 

Il  est  toujours  utile  de  déterminer  préalablement  la  position  de 
l'utérus  à  l'aide  du  toucher  vaginal,  afin  de  mieux  diriger  l'instru- 
ment et  d'arriver  plus  sûrement  sur  le  col. 

Avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  on  écarte  doucement 
les  grandes  lèvres  et  les  bords  de  la  vulve,  de  manière  à  mettre  à 
découvert  Toriflce  vaginal;  puis,  de  la  main  droite,  on  introduit 
dans  le  vagin  le  spéculum,  muni  de  son  embout  et  enduit  d'un  corps 
gras.  On  pousse  lentement  l'instrument  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  le 
col  de  la  matrice.  Alors  on  retire  l'embout,  et  l'on  aperçoit  le  mu- 
seau de  tanche^  qui  ne  tarde  pas  à  se  présenter  au  fond  du  spécu- 
lum et  à  s'engager  dans  l'ouverture  demeurée  libre.  Cette  manœu- 
vre est  assez  facile  lorsque  l'utérus  est  dans  sa  position  normale  ; 
mais  il  n'en  est  plus  ainsi  toutes  les  fois  que  cet  organe  a  subi  quel- 
que déviation.  Souvent  alors  on  éprouve  de  grands  embarras^  et,  dans 
certains  cas  méme^  il  devient  impossible  de  saisir  le  col.  Quand  le 
museau  de  tanche  est  engagé  dans  le  spéculum,  on  enlève  avec  du 
coton  ou  de  la  charpie  les  mucosités  qui  couvrent  sa  surface. 

Le  spéculum  bivalve^  plus  facile  à  manier  que  le  conolde,  s'intro- 
duit comme  lui,  avec  les  mêmes  précautions,  et  toujours  muni  de 
son  embout  Seulement^  lorsqu'on  a  dirigé  l'instrument  sur  le  col  de 
la  matrice  et  retiré  l'embout,  on  écarte  doucement  les  deux  valves,  et 
presque  aussitôt  le  museau  de  tanche  s'engage. 
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Comment  d^t^rmiiier  iiiiirtilen;iri(  si  le  spécultini  a  dépassa  le  col 
ûu  s'il  est  prés  de  l'atteindre?  Quand  on  ne  se  sert  pas  (Vnn  embout^ 
an  voit,  à  mesure  qoe  le  spéculmii  chemine,  les  replis  du  vagin 
s^cflkcer  peu  à  peu  au-devant  de  rinslrnmetit;  maïs,  quand  il  est  arrivé 
prèsducol  utérin,  un  des  replis,  celui  qui  correspond  à  la  partie  de 
rorganc  qu'on  doit  apercevoir  la  première,  disparaît  eutièrenienL  Si 
le  col  est  dans  l'axe  du  vagin»  le*?  deux  replis  s'efTaeent  à  la  fois.  Aloi  s 
on  écarte  les  deux  valves,  et  le  museau  de  tanche  se  trouve  engagé. 

Si,  après  avoir  introduit  le  spéculum  muni  de  son  embout,  on 
nelire  celui-ci  vers  le  milieu  ou  les  deux  liersdu  vagin,  on  voit  se 
firodulre  les  mômes  effets  que  préccdeniment. 

Supposons  qu*aprôs  avfur  retire  reiiibnut  on  aperçoive  au  fond 
du  spéculum,  au  lieu  du  museau  de  tancbe,  une  surface  lisse  et  unie^ 
OD  en  conclura  que  rinstrument  a  dépassé  le  col  de  Tutérus,  soit  en 
lîinl,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés.  11  faut  alors  retirer  douce- 
Bbeatle  spéculum,  jusqu'il  C(^  qu'il  se  forme  un  pli  de  la  muqueuse 
li^jnalc.  Ce  pli  indiquera  sûrement  la  p*vsition  du  col  et  servira  de 
foide à  rinstrument.  On  peut  dire,  d'une  manière  j;énérale,  que  le 
0ii  »l  toujours  opposé  au  pli  vaginal.  Ce  pli  est-il  en  avant,  le  col 
ut  m  arrière;  il  faut  baisser  rextrémité  interne  du  spéculum. 
Le  pU  est-il  en  arrière,  le  col  est  en  avant;  rm  redresse  léf^^èrement 
tlmlrument,  etc. 

Comment  saisir  le  col  utérin  avec  un  spéculum  bivalve?  Si  te 
Cil  est  en  arrît'^re,  iï  arrive  souvent,  lorsqu'on  écarte  les  valves  de 
Hnrtniment,  que  l'une  déciles  repousse  rorgjme  en  haut  et  en 
urifcre;  il  *>^t  ahirs  dîflicile  de  le  saisir, 

Le  col  est-il  en  avant,  tnénie  inconvénient;  quand  on  écarte  les 
Ml  repousse  en  haut  le  col,  qui  s'éloigne  de  plus  en  plus. 
idc  pins  simple  que  la  manœuvre  qui  permet  de  lairc  pénétrer 
le  col,  quelle  que  soit  sa  pf>silioii,  dans  le  champ  du  spéculum. 
BleocMMlste  h  introduire  le  spéculum  bivalve  dans  le  vagin,  de  sorte 
fM  rtme  des  valves  soit  h  gauche,  Tantre  à  droite,  en  arrivant  prés 
Ib  moaiean  de  lanche*  11  en  résulte  que  les  deux  valves  peuvent 
piaar  hcilemfmt  l'une  h  gauche,  l'autre  à  droite  du  col,  qui  se 
tfOQte  ainsi  compris  entre  elles,  AIoi^  on  imprime  un  demi-mou ve- 
wmd  do  rotation  au  spéculum,  de  manière  que  l'une  des  valves  se 
ihce  en  arriére,  raulic  m  avant;  et  l"(n"ganc  est  saisi.  Si  te  col  se 
Inoveii  droite  ou  h  gauche»  en  dirigeant  obliquement  rinstrument, 
ooamre  de  la  même  façon  à  le  saisir. 

wmkt  rr  uitKM.  A 
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Les  spéculums  trivalveset  quadrivalves  s'introduisent  parla  même 
manœuvre;  mais  ils  permettent  de  saisir  plus  facilement  le  col  que 
les  spéculums  pleins,  et  ils  ont  l'avantage  d'écarter  beaucoup  plus  les 
parois  du  vagin.  Aussi  doivent-ils  être  employés  de  préférence  au 
spéculum  bivalve,  toutes  les  fois  que  les  parois  vaginales  sont  dans 
un  tel  état  de  relâchement,  qu'elles  se  glissent  entre  les  valves  du 
spéculum  et  masquent  le  col  utérin  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète.  On  doit  aussi  s'en  servir  dans  les  cas  où  le  col  est  très- 
volumineux.  On  reproche  à  ces  spéculums  de  pincer  et  de  blesser  les 
parois  du  vagin  :  ce  reproche  peut  être  fondé  quand  ces  instruments 
sont  introduits  par  des  mains  inexpérimentées;  mais  entre  des 
mains  exercées,  de  semblables  accidents  ne  se  produisent  jamais. 
Toutefois,  sauf  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  il  vaut  mieux 
recourir,  en  général,  au  spéculum  bivalve,  dont  le  maniement  est 
plus  facile  et  l'application  moins  douloureuse. 

En  vue  de  rendre  plus  facile  pour  le  médecin  et  moins  pénible  pour 
les  malades  l'examen  au  spéculum,  nous  avons  apporté  dans  lu  dis- 
position de  cet  instrument  des  transformations  assez  importantes. 


Fie.  8.  —  spéculum  courbe,  inftindibuliforme,  à  bec  de  flûte  et  à  f^utUère  (Unas). 

Ce  nouveau  spéculum  est  d'une  forme  très-légèrement  conique  et 
faiblement  curviligne.  Sa  petite  extrémité,  ou  extrémité  utérine,  est 
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taillée  en  biseau  aux  dépens  du  segment  supérieur,  t'ei^l-iVdire  de 
haut  en  bas  et  d'avanl  en  nrnèn\  comme  rtnns  le  ^ipécnfum  de 
FeTgusson;  sa  grosse  exlrêmîtêt  ou  extrémité  vulvaîre»  tailîée  en 
biieau  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  présente  une  embou- 
thttre  largement  évasée;  le  segment  inférieur  de  cet  înfnndîbulum 
es!  disposé  en  bec  de  gouttière;  au  segment  supérieur  s*insère  la 
patle  de  instrument. 

Voici  les  avantages  de  ce  spéculum  ;  —  Grâce  à  sa  forme  un  peu 
roDÎque  el  cambrée,  il  s*adaplc  à  la  forme  môme  et  à  la  direction 
ihi  conduit  vaginal  ;  il  s'ensuit  que  rintroduclion  est  plus  commode 
et  plus  prompte;  on  arrive,  par  une  sorte  dinclinaisun  naturelle, 
^àn^  dlfflcultés,  sans  tâtonnements,  jusqu'au  col  de  la  matrice,  qui 
ticfil,  pour  ainsi  dire,  de  loi-mémc  s'engager  dans  I  onverlure  de 
rinstrumenl  :  on  épargne  aussi  h  la  femme  les  douleurs  résullant, 
ifcc  les  spéculums  droits  ordinaires,  de  la  nécessité  de  redresser 
te  vagin*  de  tendre  la  paroi  vaginale  antérieure  et  de  presser  de 
kMll  en  bas  sur  le  col  utérin.  Ces  avantages  sont  précieux,  surtout 
iofsque  la  matrice  est  déviée,  notamment  dans  la  plus  fréquente 
les  déviations  utérines,  Tante  version.  La  courbure  de  rinstruraent 
est  tellcj  cpj'elle  ne  peut  aurunement  nnire  h  Finspection  nette 
H  complète  du  col  de  la  matrice.  L*évasement  infundibuUformc 
ie  U  grosse  extrémité  permet  de  recueillir  et  de  projeter  dans 
te  cbamp  de  l'instrument  le  faisceau  le  plus  abondant  possible  de 
njons  lumineui,  —  LagouUière  inférrenre  est  destinée  h  favoriser 
IVrouleincnt  el  Tévar nation,  soit  des  liquides  médicamenteux 
bjecté»,  soit  des  liquides  morbides  {sang,  mucus,  muco-pus)  pro- 
Tfiwint  du  vagin  ou  de  la  cavité  ulérine* 

Le  manche  est  petit  et  eonri,  afin  de  ne  pas  inicrcepter  la  lumière; 
ile*t  placé  en  haut,  aïln  que  la  main  qui  le  tient  ne  gène  pas  ta  main 
foi  ùpére  et  ne  soit  pas  souillée  par  les  matières  qui  s'écoulent  de 
tlm^neur  de  l'instrument;  il  esl  un  peu  inf-Hné  en  avani,  afin  de  ne 
|ti  aller  buter  contre  la  sympbjse  pubienne  et  de  laisser  un  espace 
flflsaut  aux  doigts  de  Texpt orateur. 

Co  mandrin  courbe,   muni  de  son  embout,  complète  ce   spé- 


n  ne  conirient  pas  de  se  servir  à  tout  propos  du  spéculum.  Ce 

d'exploration  déplaît  souvent  aux  malades,  et  doit  être  ré- 

WM  pour  les  cas  où  son  emploi  est  absolument  nécessaire.  11  est, 
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en  outre,  des  circonstances  qui  en  contre-indiquent  l'usage.  A 
moins  de  raisons  impérieuses,  on  doit  s'en  abstenir  chez  les  filles 
vierges  ;  quand  on  est  forcé  d'y  recourir,  il  ne  faut  le  faire  qu'avec 
le  consentement  de  la  malade  et  de  ses  parents. 

L'état  inflammatoire,  la  douleur,  certaines  lésions  du  vagin,  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  peuvent  ôtre  aussi  une  contre-indication 
à  l'emploi  du  spéculum,  dans  des  cas  que  nous  aurons  soin  de 
spécifier  dans-  la  suite. 

Les  dimensions  de  l'instrument  doivent  toujours  être  en  rapport 
avec  l'âge  des  malade^  et  l'état  des  organes  génitaux.  Ainsi,  l'ap- 
plication d'un  spéculum  bivalve  ordinaire  est  quelquefois  très- 
douloureuse,  insupportable  même,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  de 
nombreux  enfants  et  dont  les  parois  vaginales  sont  très-relâchées, 
tandis  qu'un  spéculum  d'un  plus  fort  calibre,  plein  ou  bivalve, 
pénètre  sans  occasionner  de  douleur. 

ARTICLE  m. 

CATHÉTÉRISME  UTÉRIN. 

Indépendamment  du  toucher  et  de  l'examen  au  spéculum,  on  est 
obligé  quelquefois  d'avoir  recours  au  cathétérisme  utérin.  Les  deux 
premières  méthodes  nous  donnent  sans  doute  des  renseignements 
très-précieux  sur  ce  qui  concerne  l'utérus  et  ses  annexes;  mais  elles 
ne  nous  apprennent  rien  et  ne  peuvent  rien  nous  apprendre  sur  la 
surface  interne  de  cet  organe.  Comment,  en  effet,  à  l'aide  du  toucher 
et  du  spéculum,  apprécier  les  dimensions  du  conduit  utérin  et  le 
degré  de  sensibilité  de  sa  surface  interne?  Cela  n'est  pas  possible; 
et  la  sonde  utérine  peut  seule  nous  l'apprendre. 

On  pratique  le  cathétérisme  utérin,  soit  avec  des  sondes  ou  des 
bougies  de  baleine,  de  caoutchouc,  de  gutta-percha  ;  soit  avec  des 
instruments  spéciaux,  tels  que  la  sonde  de  Simpson  ou  l'hystéro- 
mètre  de  M.  Huguier. 

La  sonde  de  Simpson  consiste  en  une  tige  métallique  munie  d'un 
manche.  Cette  tige  est  recourbée  à  son  extrémité  libre,  qui  se  ter- 
mine par  un  bouton  d'un  centimètre  de  circonférence.  La  face  infé- 
rieure ou  postérieure  est  convexe  et  creusée  d'une  rainure  transver- 
sale placée  à  6  centimètres  et  demi  du  bouton  terminal,  et  qui  sert 
à  marquer  la  profondeur  normale  de  la  cavité  utérine.  La  face  anté- 
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Heure  ou  supérieure  est  graduée  en  centimètres.  Elle  est  plane 
dans  presque  toute  son  étendue,  et  arrondie  vers  son  extrémité 
libre;  sa  longueur  est  de  15  een  limé  très.  Elle  porte  un  anneau 
mobile  ou  curseur,  destiné  à  indiquer  le  point  correspondant  à 
rorifice  utéro-vaginal,  quand  la  sonde  a  pénétre  jusqu'au  fond  de 
Tutérus  (fig.  9). 


Fjg.  9.  —  Hysliiromèlre, 

KoQs  avons  apporté  une  très-légère  modification  à  cette  sonde,  en 
faimit  ajouter  une  rainure  transversale  sur  la  face  antérieure  de 
rm.strumenty  dans  le  but  de  la  rendre  plus  facilement  accessible  au 
ioÂgi  indicateur,    quelle  que  soit  la    direction   de  rinstrument 

Llijsiéroiiiètre  de  M.  Huguicr  ne  diffère  de  la  soude  de  Simpson 
fO*€n  ce  que  le  curseur  est  mû  au  moyen  d'une  tige  qui  traverse  le 
IMl^e  et  glisse  dans  une  gouttière  creusée  sur  la  face  convexe  de 
UBitrument. 

Pour  pratiquer  le  calhétérisme  utérin,  la  malade  doit  être  placée 
CDomic  pour  rexamcn  au  spéruluin;  mais  il  est  fort  important  que 
liiiége  soil  bien  d'aplomb  et  n'incline  ni  d'un  côté  ni  de  Tautre. 

Oô  peut  introduire  la  sonde  sans  le  spéculum  ou  avec  Faide  de 
cet  iostrufljent*  Mais,  dans  tous  les  cas»  il  faut,  au  préalable»  déler- 
asoer  soigneusement  ta  position  et  la  direction  de  la  matrice;  car 
b  manœuvres  varient  suivant  ces  circonstances. 

îtoiti  allons  décrire  ici  le  procède  qui!  convient  de  suivre  dans 
Télat  normal.  Û*Jimt  aux  diverses  modiûralious  du  manuel  opéra- 
kHie«  ootis  les  indiqucrous  en  traitant  des  lésions  qui  les  réclament. 

l^fl^M»  Ir  «pécuiutii.  —  On  porlo  d'abord  le  doigt  indicateur  de  la 
auagauehe  dans  le  va^iu  pour  aller  à  la  recherrbe  de  rorifice  utéro- 
ugilUll  ;  pui»*,  îivec  la  main  droite,  on  introduit  dans  le  va^iïi  la 
e,  dont  la  face  concave  regarde  en  haut  ou  eu  avant;  et  Ton  fait 
'  b  face  convexe  lelongdc  riudicatcur  gauche  qui  sert  de  guide 
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à  riustrument  :  quand  le  boulon  terminal  est  parvenu  jusqu'à  Tori- 
flce  du  museau  de  tanche,  on  pousse  lentement  la  sonde  dans  le 
conduit  utérin,  en  abaissant  graduellement  le  manche,  de  manière 
que  le  bouton  se  porte  en  haut  et  en  avant  dans  la  direction  de  Taxe 
de  l'utérus. 

Dans  les  cas  où  aucun  obstacle  ne  vient  gêner  la  marche  de  Tin* 
strument,  rien  de  plus  simple  que  cette  manœuvre;  mais  il  peut  arri- 
ver que  la  sonde  soit  arrêtée  par  les  lacunes  de  la  surface  interne  du 
col  utérin.  Alors  il  est  nécessaire  d'imprimer  des  mouvements  légers 
de  va-et-vient  pour  dégager  l'instrument  et  lui  permettre  de  franchir 
l'obstacle.  Parvenue  à  l'orifice  cervico-utérin,  U  aonda  peut  ]f  provo- 
quer une  contraction  spasmodique  qui  l'empêche  de  passer  outre. 
Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  la  faire  pénétrer  de  force,  et  Ton  doit 
attendre  quelques  instants;  le  spasme  cesse  bientôt,  et  l'instrument 
entre  sans  de  grands  efforts  dans  la  cavité  du  corps  utérin.  Nous 
reviendrons  sur  ces  particularités  en  traitant  des  rétréciasements 
et  des  déviations, 

V  Avec  lo  •pécaïuni.  —  On  doit  sc  scrvir  du  spéculum:  1* quand 
le  col  utérin  est  tellement  élevé,  que  le  doigt  ne  peut  paa  l'atteindre 
facilement;  2^  lorsque  le  col  est  si  petit  et  son  orifice  si  étroit,  que 
l'index  devient  insuffisant  pour  guider  la  sonde.  En  dehors  de  ces 
cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  on  n'a  pas  besoin  du  spéculum. 

Une  fois  l'instrument  introduit  dans  l'orifice  utéro-vaginal,  on 
retire  ordinairement  le  spéculum,  et  l'on  achève  l'opération  comme 
il  vient  d'être  dit  plus  haut. 

Au  moyen  du  cathétérismc  utérin  on  peut  mesurer  la  profondeur 
de  l'utérus,  la  longueur  du  col,  les  dimensions  du  conduit  utéro« 
vaginal,  et  apprécier  la  mobilité  et  la  direction  de  Forgatie. 
M.  Richet  nous  parait  avoir  été  trop  loin  lorsqu'il  a  établi  comme 
règle  générale  que  «  la  connaissance  des  dimensions  de  la  cavité  intra- 
utérine  permet  de  reconstituer,  pour  ainsi  dire,  l'orgatie,  et  d'en 
tracer  un  dessin  dont  l'exactitude  laisse  peu  à  désirer.  »  tl  poiii'rait 
eu  être  ainsi  si  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice  restait  toujours 
la  même  et  n'était  point  sujette  à  de  grandes  variations. 

Le  cathétérismc  développe  dans  l'utérus  des  sensations  variables 
suivant  le  degré  de  sensibilité  individuelle.  En  général,  rorifice 
utéro-vaginal  se  montre  insensible.  Quand  l'instrument  traverse  le 
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CQiidaît  ccrvieal,  les  malades  u'accusctit  qu'une  sensibilité  fort  obs- 
cure; mais,  le  plus  souvent,  des  douleurs  \ives  se  font  sentir  dès 
qui  la  sonde  atteint  l'orifice  ccrvico-utérin.  Ces  douleurs  diminuent 
À  mesure  que  rinstrunicot  s'avance  dans  la  cavité  du  corps;  parfois 
elles  se  réveillent  lorsqu'on  touche  le  fond  de  cette  cavité. 

Oes  accidents  nerveui  variés^  en  général  fugaces  et  passagers,  des 
crises  hystériformes,  des  vomissements,  etc.,  peuvent  être  la  con- 
iéfoence  de  cette  opération  « 

On  a  vu  quelquefois,  comme  à  la  suite  du  cathétérisrac  uréthral 
ittFfeiiir  de  véritables  accès  fébriles  intermittents. 

Celle  opération  peut  aussi  provoquer  une  exaccrbation  plus  ou 
Aoins  grave  d'un  état  phle^masiquc  préexistant  dans  Tutérus  ou 
tais  ia  région  péri-utérine.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  à  la  suite 
if  oiaiiOBUYres  intempestives,  une  métrtte  mterne  subaiguê  passer 
lent  à  rétat  aigu,  avec  le  cortège  habituel  des  symptômes 
•  La  recrudescence  d'une  phlegmasic  péri-utérine  présente 
plus  de  gravité.  En  effet,  la  surface  enflammée  est  générale- 
plos  étendue  et  en  rapport  avec  des  tissus  ou  des  organes 
fine  Importance  considérable  :  le  péritoine,  les  ovaires  et  le  tissu 
ireintra-pelvien.  Dans  ces  conditions  défavarablcs,  le  catbé- 
de  l'utérus  peut  déterminer  une  péritonite  partielle  ou  géné- 
file,  de*  abcès  intra-pelviens,  un  phlegmon  péri-utérin  suppuréj 
«li  ovarite  suraigu(},  etc. 

Des  accident  analogues  peuvent  se  produire  si  le  calhétérisme  de 
k  mallice  e^^t  pratiqué  pendant  le  travail  fluxionuaire  delà  période 
MËttlmclle.  à  moins  que  eette  opération  ne  soit  rendue  nécessaire 
pViiitie  d'un  spasme  ou  d'un  rétrécissement  du  conduit  eervico- 
ëéria.  Dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  le  cathétérisme,  h 
ré|iOfiue  des  règles,  est  essentiellement  indiqué:  loin  d'être  nuisible, 
3  est  efficace  et  salutaire. 

Tu  des  accidents  les  plus  sérieux  qui  puisse  résulter  du  ca- 
éÊUanamt^   c*est  Tavortement,  ou   Tinlerruplion  d'une  grossesse 
caaaieiicée. 
bi  nûson  de  ces  dangers,  il  ne  faut  recourir  au  cathéter isme 
qu'avec  une  grande  réserve  et  dans  les  cas  où  futilité  de  son 
e$l  bien  démontrée. 
Ea  loule  circonstance,  il  imiiorte  de  n'inlroduire  une  sonde  dans 
bcmlé  utérine  qu'après  s*étrc  assuré,  au  préalable,  de  l'état  de  la 
Cl  des  orgiuies  circon voisins. 
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La  métrite  aiguë  ou  subaiguë  est  une  contre-indication  absolue  au 
cathétérisme. 

L'engorgement  inflammatoire  des  tissus  ou  organes  péri-utérins  (pé- 
ritoine, tissu  cellulaire,  ligaments  larges,  trompes  utérines,  ovaires), 
une  sensibilité  exagérée  de  la  région  ovarienne,  doivent  faire  ajour- 
ner le  cathétérisme  de  la  matrice  jusqu'à  la  disparition  ou  l'amende- 
ment de  ces  phénomènes.  Aussi  avons-nous  coutume,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  d'instituer  un  traitement  contre  ces  phlegmasies,  et  de 
ne  pratiquer  le  cathétérisme  qu'après  avoir  éloigné  ces  lésions. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'il  faut  éviter  de  recourir  à  cette  opéra- 
tion pendant  la  période  cataméniale,  à  moins  d'y  être  contraint  par 
un  rétrécissement  organique  ou  spasmodique  de  Torifice  cervîco- 
utérin  qui  oblige  à  ouvrir  au  flux  menstruel  une  voie  plus  large  et 
plus  facile. 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  sur  la  nécessité  de  s'as- 
surer s'il  n'existe  pas  un  commencement  de  grossesse.  Dans  le  doute 
il  faut  s'abstenir,  tenir  la  malade  en  observation,  et  ajourner  jusqu'à 
ce  que  toute  incertitude  soit  dissipée.  Il  est  utile  de  rappeler 
à  ce  sujet  que  la  suppression  des  règles  n'est  pas  uiî  signe  suffisant 
pour  faire  présumer  la  grossesse,  de  môme  que  la  persistance  de 
l'écoulement  menstruel  ne  suffit  pas  pour  établir  que  la  matrice  est 
dans  l'état  de  vacuité,  certaines  femmes  continuant  à  être  réglées 
pendant  le  cours  de  la  gestation,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans 
nos  considérations  physiologiques. 

Chemin  faisant,  nous  trouverons  l'occasion  de  revenir  plus  au 
long  sur  les  «ivantages  et  les  inconvénients  de  l'hystérométric,  qui 
est,  suivant  les  circonstances,  un  mode  d'exploration  ou  une  mé- 
thode de  traitement. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

HYPERTHOPHIE    DE    LA    VULVE. 
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indes  et  les  petites  lèvres  sont  susceptibles,  en  dehors  de 
influence  syphililiqui',  d'ucquérir  un  développement  anormal 
conslitu'e  une  véritable  difformité. 
LTiTpertrophie  est  tantôt  partielle,  tantôt  générale  ;  tantôt  uni- 
latérale, tantôt  bilatérale:  c'est-à-dire  qu*elte  peut  intéresser  exolu- 
itfrment  Tune  des  grandes  ou  Tune  des  petites  lèvres:  on  bien  les 
dêM  grandes  lèvre*^  simullanément,  mi  encore  les  deux  petites  lèvres 
iU  fois;  ou  les  deux  lèvres»  grande  et  petite»  d'un  même  côté;  ou 
waân  les  quatre  parties  totil  ensemble.  On  a  vu  aussi  rhypertrophie, 
id  elle  était  partielle,  se  porter  successivement  ou  alternative- 

stir  les  divers  organes  constitutirs  de  la  région  vulvaire. 
Plie  lésion  parait  être  assez  commune  en  Egypte,  on  Larrey  en  a 
li  les  premiers  exemples»  sous  la  dénomination  impropre  de 
We  des  lenmies.  Mais  elle  est  fort  rare  en  Eumpe;  a  ce  point 
q|Be  les  auteurs  sont  encore  réduits  à  citer  le  fait  unique  observé  et 
n|ip€ir(c  par  Rigal  (de  Gaillac),  il  y  aune  trent^ii ne  d'années.  Dans 
ce  cas  extraordinaire,  les  lèvres  vuhaires  avaient  acquis  de  Tun  et  de 
Taotre  côté  des  dimensions  prodigieuses,  et  descendaient  sons  forme 
de  deux  énormes  masses  ckarnues  jusqu'aux  genoux,  (Tétait  un  vé- 
rilaMe  rléphautiasis, 

LTiypcrtrophie  de  \h  vulve  s'accompagne  généralement  d'un  snr- 
CMt  d'activité  circulatoire,  caractérisé  par  le  développement  vari- 
fieQjt  des  veines  de  cette  région. 

Ls  difformité  dont  il  est  ici  question  n'occasiouue  aucune  in  corn- 
iMdité  appréciable  quand  elle  est  peu  marquée;  mais  si  Thypcrtro- 
^bie  atteint  des  propfutions  assez  importantes»  elle  devient  un  sujet 
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d*embarras  pour  la  marche,  de  gêne  pour  raccomplissement  des 
fonctions  génitales,  quelquefois  aussi  un  objet  de  douleur,  soit  par 
les  tiraillements  que  son  poids  détermine,  soit  par  Tirritalion  et 
môme  les  ulcérations  résultant  du  contact  et  du  frottement  des  sur- 
faces. 

Dans  ces  cas  seulement,  on  pourra,  sur  la  demande  expresse  des 
malades^  procéder  à  l'ablation  des  tissus  exubérants,  non  point  à 
Taide  du  bistouri,  mais  par  la  ligature  métallique,  ou  mieux  encore 
par  l'écrasement  linéaire. 


CHAPITRE  II. 

ATRÊSIE  ET  IMPERFORATION  DE  U  YULVS.    * 

A  le  prendre  rigoureusement  dans  le  sens  étymologique»  otréM 
signifie  absence  de  trou  («  privatif;  t^cç,  trou)»  imperforation  ou 
occlusion.  Mais  Tusage  a  étendu  ce  mot  aux  rétrécissements  aussi 
bien  qu'aux  oblitérations  ;  de  sorte  que  nous  distinguerons  avec  les 
auteurs  deux  variétés,  ou  pour  mieux  dire  deux  degrés  d'atrésic 
vulvaire  :  1*  une  atrésie  complète^  2«  une  atréiie  incomplète^ 

i""  Attréaie  coMpiètc.  —  Elle  est  OU  congénitale»  ou  accidentelle. 

Elle  consiste»  soit  dans  l'adhérence  des  grandes  lèvres»  soit  dans 
^adhérence  des  petites  lèvres,  soit  dans  Timperforation  de  U  mem^ 
brane  hymen. 

Cette  troisième  espèce»  l'imperforation  de  l'hymen,  est  la  seule 
dtrésie  vulvaire  d'origine  congénitale. 

Les  occlusions  complètes  ayant  lôur  siège  ailx  grandes  ou  aux 
petites  lèvres  sont  toujours  accidentelles,  filles  sont  généitiement 
consécutives  à  des  lésions  de  tissii»  à  des  solutions  de  continuité 
rapprochées  et  soudées  par  Uiic  cicatrisation  \iciease.  Leurs  cadses 
les  plus  ordinaires  sont  :  des  ulcérations  de  diverse  nature^  et  notam- 
ment celles  qui  succèdent  aux  pustules  varioliqdes;  des  plaies»  des 
brûlures,  des  irritations,  des  déchirures  et  des  violences  comme 
celles  qm  résultent  d'un  viol^  d'un  coit  brutal  ou  disproportionné. 

Rien  de  plus  facile  à  reconnaître  que  l'atrésie  complète  de  la  vulve. 
Mais  cette  constatation  ne  suffit  pas;  il  faut»  autant  que  possible»  re- 
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oiûQtcr  à  u  cause,  afin  d*en  tirer  des  présomptions  touchant  le  plus 

00  moins  de  ^ofondeur  et  de  gravité  de  la  lésion,  el  tl'eu  déduire 
des  conséquences  utiles  pour  le  traitement. 

L*atrésie  complète  de  la  vulve  n'expose  guère  à  des  inconvénients 
sérieux  avant  Tàge  de  U  puberLé.Maisà  dater  de  celte  époque,  Tim- 
perforation  ou  roblitératîon  vulvaire  peut  devenir  la  source  d'in- 
GoiEiinoditéâ  et  niéoie  d'accidents  graves,  en  ^'opposant  au  libre 
éeouJeœent  des  menstrues  et  des  autres  sécrétions  utéro-vrii^inales. 
U  sang  catamcnial,  ainsi  retenu  dans  les  organes  génilaux  iulerues, 
«"y  accumule  au  point  de  distendre  douloureusement  le  vagin^  puis^ 

1  titéruà,  de  déterminer  dans  ces  régions  des  pticnomènes  sub- 
mâammatoires  d  une  nature  inquiétante  et  même  de  donner  lieu 
fielquefois  à  des  signes  plus  ou  moins  marqués  de  péritonite  pel- 
iienne  ou  de  phlegoiasic  péri-utérine.  L'aménorrhée,  les  donlcurs 
iramliTe»  et  lancinantes  dans  le  bassin,  dans  les  lombes  et  vers  Thy- 
popftlre,  la  luméfaction  et  la  sensibilité  exagérée  de  cette  région, 
d<s  sjrmpt/ymes  de  gCne  ou  d'irritation  du  côté  de  la  vessie,  du  ma- 
liiia  général,  de  rinappétenre,  des  frissons,  des  nausées,  parfois  des 
fQlDtss4[2meQts,  très-souvent  8c  la  dysurie  ou  ni^me  une  grave  réten* 
lian  d'urine  :  telles  sont  les  manifestations  babituellcs  de  la  réteo- 
tÉBD  des  régies  par  une  occlusion  absolue  de  Toriflce  vulvaire. 

nos  lard  cette  infirmité  entraîne  d'autres  conséquences.  Elle  est 
«I  obstacle  à  raccomplissement  des  rapports  conjugaux;  ou,  si  elle 
;  dans  le  cours  d*une  grossesse,  elle  peut  devenir  une  sérieuse 
lion  pcndiint  le  travail  de  Faccoucliement. 


2"  Air^ttlca  incoiiititèie»,  —  Ces  alrésîes,  ou  simples  rétrédsiements 
4s  la  ratfe,  sont  moins  rares  que  les  atrésîes  complètes.  Quelle  que 
ait  la  cau^e  de  la  lésion  et  quel  quVn  soit  le  siège,  grandes  lèvres, 
llfile»  lèvréH  ouhymCti,  le  plus  souvent  elle  est  limitée  sur  quelquee 
1  ;  d^  telle  sorte  que  son  existence  est  compatible  avec  la  fonc- 
struellc  et  avec  Texcrétion  régulière  des  autres  liquides 
du  vagin  ou  île  l'utérus. 
L'airétie  nilvaire  incomplète  peut  cependant  devf^nirun  obstacle 
iacntl,  ^  Tadhéreoce  des  grandes  ou  des  petites  lèvres  présente  nUc 
iriiéîlé  înaec^Hituméc,  ou  si  la  portion  dliymcn  imperforét;  tiiïr^, 
f^Êone  on  Ta  vu  qde]i|ueibis,  uilc  résistance  aualoguc  à  celle  dep 
•Bw  fttirf  ux  les  plus  denses. 
Loftquc  les  adhérences  de  Torincc  vulvaire  sont  récentes  et  peu 
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profondes,  il  est  facile  de  les  détruire  à  Taide  d'un  stylet  ou  d'une 
sonde  cannelée,  de  la  môme  manière  que  l'on  détruit  les  cicatrices 
vicieuses  en  voie  de  formation. 

Si  les  adhérences  sont  plus  étendues,  plus  profondes  et  anciennes» 
plus  résistantes  et  plus  fermes,  il  faut  les  débrider,  soit  avec  des  ci- 
seaux, soit  avec  le  bistouri  ;  puis,  afin  d'éviter  une  récidive,  on  main- 
tient les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  en  interposant  un  bourdonne!  de 
charpie  enduit  de  cérat,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  soit  achevée. 

Dans  les  cas  d'imperforation  de  l'hymen,  on  incise  la  membrane 
avec  le  bistouri,  et  l'on  pratique,  soit  une  incision  simple,  si  l'im- 
perforation  est  incomplète,  soit  une  incision  cruciale,  si  l'imper- 
foration  est  complète.  Il  est  parfois  utile,  chez  les  petites  filles,  de 
surveiller  pendant  quelques  jours  les  suites  de  l'opération,  afin  de 
prévenir,  s'il  y  a  lieu,  l'adhérence  des  lèvres  de  la  plaie.  Dans  ce 
cas,  un  pansement  approprié  nous  semblerait  préférable  à  la  dilata- 
tion de  l'orifice  vulvaire  conseillée  par  quelques  chirurgiens. 


CHAPITRE  ra. 

AFFECTIONS  ÊRUPTIVES  DE  LA  VULVE. 

Nous  n'avons  rien  à  signaler  de  particulier  au  sujet  des  éruptions 
exanthématiques  de  cette  région.  Elles  ne  présentent  aucun  carac- 
tère spécial  qui  réclame  une  description  différente  de  celles  qu'on 
trouve  dans  tous  les  traités  de  pathologie  à  propos  de  l'érythème,  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  etc. 

Qu'il  nous  sufRsc  d'appeler  l'attention  sur  les  accidents  consé- 
cutifs à  quelques-uns  de  ces  exanthèmes,  notamment  à  la  rougeole 
et  à  la  variole. 

On  a  vu  quelquefois  la  gangrène  de  la  vulve  se  développer  chez  les 
enfants  à  la  suite  de  la  rougeole,  et  amener  dans  cette  région  les 
plus  graves  désordres.  Il  faut  donc  surveiller  attentivement  la  marche 
de  cette  éruption  chez  les  petites  filles,  et  en  prévenir,  par  des  soins 
appropriés,  les  conséquences  funestes. 

Quant  à  la  variole,  elle  se  montre  quelquefois  aussi  avec  une  remar- 
quable intensité  autour  de  la  vulve;  et  il  en  peut  résulter,  pendant 
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ta  dernière  période  de  re'ruption,  des  ulcérations  éLeiidues  et  pro- 
Ibodes  qui,  au  moment  du  travail  de  cicatrisation,  donnent  lieu  à  des 
adhérences  entre  les  grandes  et  petites  lèvres,  d*où  Tobstruction 
plitsou  moins  complète  de  rorilice  vuhaire  avec  tons  les  symptômes 
que  nous  avons  décrits  dans  le  chapitre  précédent. 

ARTICLE  PREMIER. 

ECZÉMA    DE    LA     VULVE. 


n  ne  diffère  pas  sensiblement  de  l'eczéma  des  autres  régions  du 

;  et  souvent  il  coexiste  avec  une  éruption  de  même  nature  dé- 

îdoppée,  soit  sur  le  tronc,  soit  sur  les  membres,  mais  principale- 

ment  sur  le  ventre,  a  la  partie  supérieure  des  cuisses,  au  périnée  et 

m  [»ourlom*  de  Tanus. 

n  se  reconnaît  aux  signes  suivants  ;  tuméfaction  ordinairement 
légère  des  grandes  ou  des  petites  lèvres;  rougeur  assez  intense,  par- 
lai» Irès-vive,  en  plaques  irrégulières;  éruption  plus  ou  moins  con- 
faenle  de  petites  vésicules  ou  de  vésico-pustules,  qui  se  rompent  et 
isBt  place  à  des  érosions  superficielles;  suintement  d'un  liquide 
abondant,  séreux  ou  séro-muqueux,  collant,  visqueux,  empesant  le 
fin^^  d'une  âcreté  telle,  qu'il  irrite  les  parties  sur  lesquelles  il 
l'ieoole  et  y  propage  Téruplion  ;  démangeaisons  extrêmement  vives, 
losimi  intolérabks,  et  poussant  inévitablement  les  malades  ù  se 
piller  quelquefois  jusqu'au  sang.  Ces  démangeaisons  provoquent, 
ehei  certaines  femmes  impressionnables,  Tinsomnie,  une  agitation 
excessive^  des  crises  nerveuses  pouvant  aller  môme  jusqu  au  délire, 
Cket  les  petites  filles,  leczéma  peut  devenir  roccasion  de  mauvaises 
lafciliides  en  tes  sollicitant  à  porter  fréquemment  les  mains  aux  par- 
is géniUies, 

Telle  est  la  forme  d'eczéma  qu'on  rencontre  ordinairement  dans 
ta  ré^on  vulvaire.  Les  autres  degrés  ou  les  autres  formes  de  cette 
^dhi^iicm*  telles  que  Tcczéma  fendillé,  reczéma  impétigineux , 
^tWâéma  squameux  ou  nummuhiire^  ne  s'observent  pas  sur  les 
oipntft  sejcuefii  de  la  femme. 

■  &i  rare  que  Teczéma  reste  limité  à  la  vulve;  le  plus  souvent  il 
ojMne  et  s*étend  dans  le  voisinage;  il  envahit  presque  toujours  la 
■aqueuse  vaginale. 

Getle  éruption  est  tantôt  primitive,  tantôt  secondaire.  Elle  se 
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montre  primitivement  chez  les  sujets  lymphatiques^  scrofuleux  et 
prédisposés  aux  manifestations  dartreuses. 

Secondairement^  elle  peut  être  causée  par  un  écoulement  leucor* 
rhéique,  dont  le  produit  exerce  une  action  plus  ou  moins  irritante 
sur  les  parties  qui  en  reçoivent  le  contact. 

Dans  la  période  aiguë  de  Teczéma  de  la  vulve,  on  prescrit  les 
lotions  émoUientes  et  les  topiques  calmants;  les  bains  tièdes  géné- 
raux ou  locaux  à  Teau  de  son  ou  à  Teau  d'amidon,  répétés  une  ou 
plusieurs  fois  par  jour;  les  évacuants  salins,  les  laxatifs  légers; 
les  boissons  délayantes,  un  régime  doux^  avec  interdiction  sévère 
des  aliments  salés  ou  épicés,  des  liqueurs  alcooliques  et  de  tous 
les  stimulants  en  général. 

Après  la  période  aiguô,  lorsque  Tirritation  muqueuse  ou  cutanée 
s'est  manifestement  apaisée,  et  ^'elle  tend  à  passer  à  l'état  chro* 
nique,  on  doit  conseiller  les  modificateurs  habituels  de  la  diathèse 
herpétique  :  les  amers,  les  sulfureux^  les  balsamiques,  les  prépara- 
tions iodées,  les  médicaments  arsenicaux,  les  lotions  avec  le  bichlo* 
rure  de  mercure,  Teau  de  goudron,  l'acide  phénique,  etc. 

Si  l'eczéma  est  un  effet  de  la  leucorrhée,  il  faut  s'appliquer  à 
combattre  l'écoulement  vaginal,  tout  en  employant  concurremment 
les  moyens  précédemment  énumérés. 

ARTICLE  n. 

HERPÈS    DE    LA    VULVE. 

Cette  éruption  se  manifeste  sous  la  forme  d'une  ou  de  plusieurs 
plaques  rouges,  irrégulières,  parsemées  de  petites  vésicules,  ordinai- 
rement agglomérées,  et  contenant  un  liquide,  d'abord  clair,  puis 
trouble  et  opaque.  Au  bout  de  six  ou  huit  jours,  ces  vésicules  se 
rompent  et  laissent  écouler  l'humeur  qu'elles  renferment,  ou  bien 
elles  se  dessèchent  sans  s'ouvrir.  Elles  sont  remplacées  par  des 
croûtes  peu  épaisses  d'une  teinte  variable,  qui  se  détachent  bientôt, 
laissant  après  elles,  soit  des  excoriations  superficielles,  soit  simple- 
ment des  taches  rouges  légèrement  déprimées. 

Tantôt  la  rougeur  disparaît  graduellement;  tantôt  une  nouvelle 
éruption  se  développe  sur  le  même  point  en  sui\'ant  les  mêmes 
phases. 

La  formation  des  vésicules  herpétiques  s'accompagne  d'élancé- 
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tais  deoloitreiix  Irès-vifs,  d'un  sentimcnl  de  chatoiir  ol  de  cuisson 
ï€wn9f  démangeaison  plus  ou  moins  importune.  Ces  phénomènes, 
ie  maximum  d'intensité  coïncide  avec  le  développement  de 
rémplion,  dîminucnt  et  s'éteignent  avec  elle. 
Ubiird  des  grandes  lèvres  est  le  siège  le  plus  habituel  de  Therpès 

Cette  éruption  se  montre,  comme  Therpès  en  général»  sous  Tin- 
!  de  la  diathèse  herpétique.  On  le  voit  aussi  apparnUre  comme 
le  critique  de  certaines  alTeetions  fébriles»  de  la  même  ma- 
Âft  que  ITierpes  labialis.  D'autres  Sois  il  précède  et  annonce»  chez 
reriàmcs  femmes»  récoulement  périodique  des  menstrues,  fl  peut 
Hit  produit  ou  entretenu  par  le  défaut  de  propreté,  le  contact  pro- 
iQBgé  cKi  souvent  répété  de  Turine  t^t  des  matières  irritantes  qui 
/teoolcEit  quelquefois  par  îa  vulve. 

Les  caractères  bénins  des  vésicules,  leurs  ft^rmes,  leur  iranspa- 
rœe,  la  marche  rapide  de  Féniption,  la  démangeaison  ou  les  don- 
loirs  dont  elle  s*accompagne,  tous  ces  signes,  joints  aux  commémo- 
ntfb,  ne  permettent  pas  à  un  obsen-ateur  attentif  ou  exercé  de 
caoloiidre  l*herpès  avec  une  éruption  syphilitique  de  la  vulve. 

L'herpès  Tulvaire  non  diathésique  guérit  toujours  spontanément, 
ils  de  modérer  Téruption  et  de  calmer  les  cuissons,  on  a  recours 
«a  lotions  émolliente*!  et  narcotiques,  aux  applications  de  cata- 
ptenes  de  fécule,  aux  lavages  avec  de  leau  fraîche,  etc.  Pendant  la 
lériode  de  dessiccation  on  peut  employer  utilement  Ja  poudre  de 
m,  4*imidon  ou  de  lycopode.  Il  est  superflu  d'ajouter  que  les  soins 
le  propreté  sont  de  rigueur. 

An  traitement  local  il  eonvient  d'associer  le  plus  souvent  Tusage 
doboteons  délayantesj  des  laxatifs,  et  un  régime  doux;  ou  l'emploi 
Ithmédiratiofi  autiherpétique.  si  l'herpès  volvaire  se  rattache  ma- 

lifcilaiDent  à  une  diath^se. 

ARTICLE  m 

ACNâ    DE    l\    VllLVK. 

n  arrive  as^ez  souvent  que  les  glandes  sébacées  qui  existent  en 
inod  nombre  autour  de  roriflce  vulvaire  s  enflamment,  sliyper- 
ImphieoL.  et  sécrètent  ime  quantité  anormale  d'un  sébum  épain  et 
CQQsbtant.  tl  en  nV^nlte  autant  de  saillies  papuleuses  présentant  les 
caract^re!^  ordinaires  de  Voaie  «imp/fx* 
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Cette  éruption,  quand  elle  n'est  pas  confluentc^  n'occasionne 
aucune  incommodité  de  nature  à  appeler  l'attention  des  femmes 
qui  en  sont  atteintes.  Mais,  dans  certaines  circonstances  rares,  elle 
prend  un  tel  développement,  qu'il  est  utile  d'instituer  un  traitement 
en  vue  de  la  diminuer  ou  de  la  faire  disparaître.  Quelquefois,  en  efifet, 
notamment  à  l'approche  des  règles  et  pendant  toute  la  période 
menstruelle,  de  véritables  éruptions  d'acné  peuvent  se  manifester 
sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  sur  l'hypogastre,  dans  le  pli 
génito-crural,  au  périnée,  avec  tous  les  caractères  propres  aux 
phlegmasies  aiguës  de  l'appareil  cutané:  tuméfaction,  rougeur, 
gêne  et  douleur  dans  la  marche  et  dans  les  mouvements,  etc. 

Les  lotions  émollientes  d'abord,  les  cataplasmes  de  fécule  ou  d'a- 
midon, pendant  la  période  aiguë  ;  puis  les  lotions  aromatiques  ou 
astringentes,  fréquemment  répétées,  surtout  dans  l'intervalle  des 
recrudescences  ou  lorsque  l'acné  tend  à  passer  à  l'état  chronique  : 
tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours  si  l'acné  simplex 
delà  vulve  paraît  n'être  qu'un  accident  purement  local.  Mais  s'il  se 
rattache  à  une  mauvaise  disposition  générale,  à  la  diathèse  stru- 
meuse,  par  exemple,  il  faut  employer  intus  et  extra  les  médications 
usitées  en  pareil  cas,  les  agents  modificateurs,  tels  que  les  prépara- 
tions amères,  iodées,  sulfureuses,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 

Une  forme  d'acné  de  la  vulve  plus  grave  et  plus  opiniâtre  que  la 
précédente  est  celle  qui  a  été  décrite  par  M.  Huguicr  sous  le  nom 
d'ecdermoptosis  des  follicules  vulvaires^  et  qui  semble  appartenir  à  la 
variété  désignée  par  M.  Bazin  sous  l'épithète  de  variolt  forme. 

Cette  acné  se  montre,  généralement,  en  éruption  plus  nombreuse, 
plus  confluente  que  la  précédente.  Les  boutons,  au  lieu  de  se  pré- 
senter sous  l'aspect  de  papules  acuminées^  comme  dans  l'acne  sim- 
plex, offrent  l'apparence  des  vésico-pustules  de  la  varioloïde;  leur 
base  est  rouge  et  indurée,  leur  sommet  blanchâtre  ou  rosé,  légère- 
ment ombiliqué  et  constitué  par  une  pellicule  épidermique  laissant 
voir  par  transparence  la  matière  sécrétée.  Celle-ci  n'est  point  du 
sébum  pur,  comme  dans  l'acne  simplex.  M.  Hardy  y  a  constaté 
la  présence  de  corpuscules  graisseux,  de  cellules  épidermiques  et 
d'une  sorte  de  production  cryptogamique  à  l'état  de  sporule. 

n  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  l'acné  varioliforme  avec  une 
éruption  variolique.  Les  principaux  signes  distinctifs  sont  fournis 
par  l'état  général,  le  siège  de  l'éruption,  sa  marche  et  sa  terminaison. 
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Les  phéaoïnèDcs  d^învasion,  la  ïtévrt%  les  dnutcurs  lombaires,  la 
oépiuUalgie,  les  vomissements,  etc.,  par  lesquels  s'annonce  la  variole 
OQla  varioloïde,  manqiieol  toujours  dans  Pacné  varioliforme.  L'érup- 
don  varioUqtie  na  aucun  siège  de  prédilection;  elle  se  manifeste 
iodifféremment  sur  toutes  les  réj^ions  du  corps,  tandis  que  Tacné 
i^oliromie  n'apparaît  qu'à  la  face  et  aux  parties  génitales  chez  la 
femme.  La  marche  de  la  variole  et  de  la  varioloïde  est  essentielle- 
nieiiljiigtit^;  celle  de  l'acné  varioliforme  est  essentiellement  chroni- 
que. Les  éruptions  varioîiques  se  1er  minent  par  rupturede  la  pustule 
mide  la ?é9tco-pustule,  suppuration,  dessiccation,  formation  d'une 
croûte,  ulcération,  etc.;  rien  de  semblable  dans  Taené  variolifbrrae, 
ipù  ne latssejamais  après  elle  ni  ulcération,  ni  cicatrice. 

L'acné  varioliforme  est  une  des  manifestations  de  la  diathésescro- 
iileiise,  n  faut  donc  la  combattre  surtout  par  des  médications  géné- 
files  appropriées^  et  dont  nous  n'avons  pas  à  répéter  ici  l'énumé- 
tation. 

Localement  MM.  Bazin  et  Hardy  conseillent  les  lotions  elles  pom- 
mades alcalines,  Thuile  de  cade,  etc. 

M.  Huguier,  considérant  ces  moyens  comme  insurtisanls  et  illu- 
s,  a  recours  à  rexcision  des  boutons.  Il  faut  avoir  le  soin  de  la 
[pratkjuer  très-superficielle,  de  manière  à  n*enlever  que  la  portion 
[i'épiderme  qui  emprisonne  le  liquide  sécrété. 

ARTICLE  IV. 

PRURIGO  DE  LA   VOLVE, 

Cette  affection  est  ordinairement  caractérisée  par  une  éruption  de 
lies  occupant  le  pourtour  de  la  vulve,  sans  changement  de  cou- 
>à  la  peau.  Ces  papules  sont  l'origine  et  le  siège  de  déuiangeai- 
vives,  souvent  intolérables,  se  manifestant  par  accès,  et  plus 
la  nuit  que  le  jour.  Il  en  résulte,  dit  Lorry,  une  ardeur  in- 
^enmble  pour  les  plaisirs  vénériens,  et  un  besoin  <le  se  gratter  lelle- 
■tteotinipérieuXf  que  les  malades,  perdant  tonte  retenue,  ne  sauraient 
i  empêcher,  w  même  en  présence  d^uii  roi  n.  Telle  est  la  maladie 
tl'on  trouve  décrite  dans  quelques  autetjpssous  le  nom  de  prurigo 
\ftéim.  Diins  certains  cas,  l'éruption  revêt  les  caractères  du  lichen. 
La  pean  dea  grandes  lèvres  est  rugueuse,  dure,  épaisse,  plissée  ;  on 
a  alors  le /icA^n  Ijorims^  qui  très-fréquemment  se  complique  aussi 
aoMAT  rr  un/^s,  (^ 
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d'eczéma,  et  constitue  une  lésion  extrêmement  pénible  et  rebelle. 

Lbs  démangeaisons  de  la  vulve  sont  occasionnées  et  entretenues 
assez  souvent,  chez  les  enfents,  par  une  migration  d'oxyures  ver- 
miculaires  venus  du  rectum  ;  et  quelquefois,  chez  les  personnes  plus 
âgées,  par  la  présence  d'insectes  du  genre  pedieulta, 

Uacaruê  scabiei  n'envahit  pas  les  organes  génitaux  externes  de  la 
femme  ;  mais  il  se  développe  dans  leur  voisinage  ;  et  alors  la  vulve 
peut  être  atteinte  par  une  de  ces  éruptions  secondaires,  ecthyma, 
prurigo,  etc. ,  qui  accompagnent  presque  toujours  la  gale. 

Parfois  on  ne  découvre,  pour  expliquer  les  démangeaisons  de  la 
vulve,  aucune  éruption  ;  et  les  observateurs  les  plus  rigoureux  ont 
été  conduits  à  considérer  alors  la  maladie  comme  une  sorte  de  né^ 
vrose,  un  état  particulier  d'éréthisme  des  papilles  nerveuses.  C'est 
dans  ce  cas  que  l'on  donne  plus  particulièrement  à  Taffection  le  nom 
de  prurit  de  la  vulve.  Cette  forme  tourmente  les  malades  plus  cruel- 
lement encore  que  les  précédentes.  Elle  est  aussi  plus  opiniâtre^  plus 
réfractaire  aux  agents  thérapeutiques.  Nous  U  décrirons  dans  un 
chapitre  spécial. 

Les  démangeaisons  de  la  vulve,  quelles  qu'en  soient  l'origine  et  la 
nature,  deviennent  assez  souvent,  d'une  manière  irrésistible,  une 
cause  d'onanisme  et  môme  de  nymphomanie. 

Un  examen  attentif  des  parties  qui  sont  le  siège  de  prurit  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Si  le  prurit  est  occasionné  par  une  éruption  papuleuse  ou  liché- 
noïde^  le  traitement  doit  consister  dans  l'emploi  topique,  soit  en 
lotions,  soit  en  pommades,  des  préparations  alcalines,  balsamiques, 
mercurielles,  sulfureuses,  iodées.  On  peut  recourir  encore  avec  avan- 
tage au  camphre,  à  l'eau  blanche,  à  l'oxyde  de  zinc,  au  bismuth, 
au  cyanure  de  potassium,  aux  bains  d'amidon,  de  Baréges,  etc. 

A  l'intérieur,  on  peut  donner  les  amers,  les  préparations  arseni- 
cales, etc.,  et  les  autres  agents  de  la  médication  antiherpétique. 
((.  Si  les  démangeaisons  sont  dues  à  la  présence  d'oxyures  ou  de 
parasites  pédiculaires,  ou  encore  à  une  éruption  concomitante  de  la 
gale,  il  faut  détruire  directement  la  cause  vivante  du  prurit  par  des 
parasiticidcs  appropriés. 

Si  elles  sont  causées  ou  entretenues  par  une  leucorrhée  sympto- 
niatiquc  d*une  maladie  du  vagin  ou  de  l'utérus,  on  doit  s'appliquer  à 
rechercher  et  à  tarir  la  source  de  l'écoulement. 
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CHAPITRE  IV. 

INFLAMMATION  DE  LA  VULVE,  OU  VULVITK. 

Uinflamination  de  la  vulve  présente  des  caractères  (lifl'érentii  suî- 
inl  qu'elle  est  superticîeilè  uu  profonde,  qti'clic  occupe  seulement 
la  membrane  muqueuse,  ou  qu'elle  s'cletid  plus  protbodemeiiU  suit 
au  tissu  cellulafre  souâ-jacent,  âoit  aux  glandes  dont  cette  région  est 
pouiTue. 

Aussi  étiidieroQ^ûQUS  k  part  la  tmlmie  superficidle^  la  vuloite 
fÂUgmtmeuMÊt  et  la  vutviie  glandulrnse  ou  folUculmre. 

ARTICLE  PHEMÏEH. 

frLYlTE   SrPËÏlPIClELLE   OC    ÉnYTOÉMATErRi:. 

■le  €0t  Oiradérisée  par  une  rougcuc  insolite  de  la  muqueuse 
ftt  tipÎBSt  les  grandes  et  le^;  petites  lèvres,  le  riitorjs,  le  pour- 
loiir  de  l'ttrôlhrts  la  tnembraue  hymen,  ou  les  caroncules  myrti- 
lûfiiies.  Ces  parties  sont  le  siège  duue  chaleur  anormale  et  d'un 
etrUiti  degré  de  lUBiéfactioïi.  Il  s'y  mfinilcste  aussi  de  la  douleur  et 
n  •entimcnt  de  euissou,  qui  s'exaj;èrcnt  au  toucher  et  pendant  les 
iBMfemenls  de  la  tnarche. 

•  letton  leucorrhéique,  dont  î'îibondancc  et  la  nature  va- 
-^  !,  vîinl  le  degf^  d'intensité  de  riullammatioUj  baigne  d'une 

siaiiière  incessante  les  parties  phlogosces.  Elle  est  tantftt  mutjueuse, 
ntlKto-pnrulentc^  queltiucfois  mêlée  de  stries  sanguinolentes; 
<^uajid    la  phlcgrnasie  est   intense,    l'épit hélium  tombe    en  eer- 
lieilliU,  et  il  se  produit  (le*i  (*rusinus  variîibics  en  nombre  et  en 

lietsocilârt  de  4  urine  sur  la  membrane  muqueuse  enflammée  et 
méée  déliTCmne  de  vives  douleurs.  Si  l  inllammiïti(ïa  se  propage 
éaat  le  eanal  de  Turèthre,  la  niirtion  est  extrêmement  pénible,  et 
\m  mUÉls  éprouvent  tous  les  phénomènes  de  la  dysurie  et  de  la 
ilmil^rie. 

la  Tul^leiuperncielle  est  assez  fréquente  chez  les  petites  filles. 
Qiei  II»  fëniBies»  l'iiiflaminatirm  est  rarement  bornée  h  la  vulve; 
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elle  s'étend  presque  toujours  au  vagin.  On  retrouve  la  vulvite  simple 
chez  les  personnes  ftgées. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  la  vulvite  est  la  malpropreté,  la  né- 
gligence ou  Toubli  des  soins  de  toilette  que  réclament  les  organes 
génitaux  externes. 

Chez  les  enfants,  la  vulvite  est  assez  souvent  le  résultat  de  l'ona- 
nisme, quelquefois  d'attentats  à  la  pudeur  commis  avec  violence,  ou 
du  contact  d'une  matière  virulente. 

On  la  voit  aussi  se  développer  spontanément  chez  les  sujets  lym- 
phatiques ;  elle  prend  alors  le  caractère  catarrhal,  et  donne  lieu  à  un 
écoulement  très-abondant  de  muco-pus. 

Les  autres  causes  de  la  vulvite  sont  :  une  marche  forcée,  principa- 
lement chez  les  personnes  obèses  ;  les  excès  de  coït,  l'état  sédentaire  ; 
l'usage  abusif  des  chaufferettes,  et  tout  ce  qui  entretient  une  chaleur 
exagérée  dans  les  parties  génitales. 

La  vulvite  superficielle  reste  rarement  à  l'état  aigu.  Par  un  senti- 
ment de  pudeur  facile  à  comprendre,  les  personnes  qui  en  sont  at- 
teintes dissimulent  la  maladie,  et  ne  se  décident  que  tardivement  à 
réclamer  des  soins,  à  moins  que  des  circonstances  particulières  ne 
les  y  contraignent.  Il  en  résulte  que  l'inflammation  passe  générale- 
ment à  rétat  chronique  ;  et  souvent  alors  elle  devient  extrêmement 
rebelle. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic,  qu'une  exploration  directe 
rend  toujours  facile  ;  mais  nous  dirons  qu'il  importe  de  remonter  à 
la  cause  de  Tinflammation,  d'en  préciser,  autant  que  possible^  Vi 
due,  de  s*assurer  s'il  n'existe  pas  de  complication. 

Au  début  de  la  vulvite  superficielle,  le  traitement  doit 
dans  le  repos,  dans  remploi  des  topiques  émollienls  et  calmants,  des 
lotions  souvent  n^pétées,  des  bains  de  siège,  des  tiaitts  générani  à 
Teau  de  son.  etc. 

Plus  tard,  et  sarioot  dans  la  forme  chronique^  on  a  rerams  à  la 
médication  substitutive  :  lotions  a^ec  lean  bbncbey  avec  des 
lions  de  sulEale  de  xinc,  de  sulfate  de  cuivre^  d^aiolate 
I6»).  etc. 

Uftns  des  cas  rares  et  rebelles,  on  est  obligé  d'emplover  la  < 
sation  superficielle  a\ec  le  nitrate  d'aqpent  ciîslailiaè  ea  k»  I 
f^ronivftces  a\ec  la  teinture  diode. 

LAV^$4{ue  h  vnhrile  $e  raltacbe  an  tempérament  Iraf kHifiie  «m  à 
Ja  dilalhès^'  scivAilcu<e«  il  £anl  Ctir^e-  n^ace  des  IdîoK'  jetsmctetuMs 


ISIUMMATION   DE   LA   VULVE,   OU   VLTLVITE. 

(feoiUes  de  noyer,  écorce  de  cbéne,  solutions  de  sous-acétate  de 
plomb,  de  sulfate  de  enivre  ou  de  zinc),  des  lotions  de  vin  aroma- 
tique, des  lotions  sultureuses,  ctc*  A  ces  moyens  locaux  il  est  né- 
cesiaire  d'associer  un  traitement  général  approprié  à  la  diathèse  : 
toniques,  araers,  ferrogtueux,  hoile  de  foie  de  morue,  bains  de  Ba- 
n^^es,  bains  de  mer,  eaux  minérales  bromo-iodurées,  etc.;  régime 
substantiel  et  analeptique. 


ARTICLE  IL 

VULVITE   PROFONDE   OD   PHLE&MOIIEUSS. 


I  Quelquefois   rinflammation  vulvàire,  au    lieu  de    rester  limitée 
la  membrane  muqueuse»  se  propage  au  tissu  cellulaire  sous-jacent 
el  rcvèt  tous  les  caractères  du  phlegmon. 
La  itiJvitc  phlegraoneuse  a  spécialement  son  siège  aux  grandes 
où  son  développemeut  est  singulièrement  favorisé  par  Tabon- 
:e  el  la  laxité  du  tissu  conjouctif. 
La  rougeur  devient  plus  vive,  la  tuméfaction  augmente;  des  dou- 
leurs lancinantes  d'abord,  puis  tensives  et  continuelles,  rendent 
Alktles  les   mouvements  et  la  marche.  Les  ganglions  inguinaux 
f *engoi^C'iit  ;  la  grande  lèvre  enflammée  se  déforme,  et  vient,  à  la 
manière  d*un  bourrelet»  f^vrmcr  roritice  vaginal.  L'extrême  scnsi- 
bilKë  des  parties  rond  le  plus  léger  cou  tact  douloureux.  L'émission 
Farine  s'accompagne  r^galement  de  souffrances  vives. 
Le»  parties  voisines  sont  le  siège  d'un  gonflement  œdémateux,  et 

»  air  phlegmon  occupe  ua  seul  côté  de  la  vulve  (ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent),  rtt^dème  gagne  le  côté  opposé.  Fréquemment  on 
Iroate  sur  la  grande  lèvre  enflammée  une  ou  plusieurs  ulcéra- 
lioils^^  qui  sont  tantôl  la  cause,  lanlAl  lelfet  de  la  pldegmasie, 

an  bout  de  quelques  jours  la  tension  diminue,  et  une  fluctuation 

Mdente  annonce  la  formation  du  pus,  rcxîstcnce  d'un  abcès, 

A  ces  phénomènes  locaux  se  joignent  ordinairement  les  sym- 

généraux  habituels  de  rinllammation  phlegmoneuse  :  fièvre 

frissons,    céphalalgie,    malaise   el  courbature,    anorexie, 

ivppétence,  langue  chargée,  bouche  saburrale;  quelquefois  nausées 

dfofrtiaisements. 

La  vulvite  phlegmoneuse  se  termine  rarement  par  résolution  ;  \t 
fkm  souvent  die  aboutît  à  une  collection  puruleulc,  qui  peut  s'on< 
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Yrir  spontanément  du  côté  de  la  face  intome  de  la  grande  lèvre, 
grâce  au  peu  d'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  en  ce  point. 

L'évacuation  du  pus,  quand  elle  s*opère  par  une  ouverture  suffi* 
sante^  amène  promptemcnt  la  cessation  des  douleurs;  l'œdème  cir- 
convoisin  diminue  et  s'elTace  ;  l'engorgement  des  ganglions  ingui* 
naux  se  dissipe  ;  la  fièvre  tombe ,  avec  les  autres  phénomènes 
généraux,  cl  la  guérison  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

Quand  le  pus  s'écoule  par  une  ouverture  insuffisante,  la  rémission 
des  symptômes  n'est  que  momentanée  ;  une  nouvelle  collection  se 
forme,  et  les  accidents  du  début  renaissent,  mais  à  un  moindre 
degré,  jusqu'à  ce  que  l'art  intervienne  pour  donner  au  pus  une  issue 
plus  largo.  Dans  certains  cas,  ou  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même,  l'ouverture  de  l'abcès  persiste  et  devient  fistuleuse. 

Le  traitement  de  la  vulvite  phlegmoneuse,  au  début,  ne  diffère  pas 
du  traitement  de  la  vulvite  simple  aiguë  :  lotions  émoUientes  et  nar- 
cotiques, bains  de  siège  et  bains  entiers,  cataplasmes  ;  boissons  dé- 
layantes, purgatifs,  repos,  diète. 

Quand  la  phlegmasie  se  termine  par  suppuration^  il  faut  se  bâter 
de  donner  issue  au  liquide  purulent,  au  moyen  d'une  incision  prati- 
quée avec  un  bistouri  ou  une  lancette. 

Si  l'incision  est  suffisamment  étendue,  le  pus  s'écoule  facilement, 
et  la  guérison  s'opère  avec  rapidité. 

Les  soins  consécutifs  consistent  dans  l'application  de  topiques  cal* 
mants,  et  dans  des  lavages  fréquents,  comme  pour  les  abcès  en 
général. 

Nous  entrerons  dans  de  plus  grands  développements  à  l'occasion 
des  abcès  de  la  vulve. 


ARTICLE  III. 

VULVITE  GLANDULEUSE. 

Nous  décrirons  sous  ce  nom:  i®  Tinflammation  dçs  glandes  mu- 
cipares  et  sébacées  de  la  vulve;  2  l'inflammation  des  glandes 
vulvo-vaginales. 


f!«rLJàlillATrON    OB  LA  1IQif%  00  VULVITË. 
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§  ].  —  InOomiiiiillaii  dr»  glaiifie»  lonri pares  et  itéHncécK, 
on   Inflttininaflofi   g rniiuleiifle, 

li'iiiQaimmiion  de  ces  glandes  esl  raremetU  primitive  ;  le  plm  sou- 
fcnl  elle  apparaît  concurremment  avec  la  viilviie  simple^  dont  oite 
n'es!  en  quelque  sorte  qu'une  propagation  et  qu'une  forme  pro- 
bode. 
Elle  s<?  développe,  par  conséquent,  sous  l'inflneueo  des  mômes 
>;  mais  sa  marche  est  beaucoup  plus  lenle,  el  son  opÎTuûtreté 
leaup  plus  grande,  tin  peut  dîre  qu'on  ne  ta  rencontre  génémle- 
it  quk  IVtat  chronique. 
KUe  JI0  minife&ie  par  une  tur^esi'cncê  des  follicules  nnicipare;^  et 
iétNieés  dmémin^'!»  au  iHinrtonr  de  1  oriiiee  vutvaîre.  Ce»  glandes, 
miirasi  leur  degré  d'hjperlrophiej  foiment  de»  saïliic!»  pins  ou  moins 
prononcées^  quolquefoi»  sensibles  à  la  vue,  toujours  sensibles  au 
loucber.  Il  en  résulte  un  étal  granuteu\  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
i«|iAu!4i  inlerue  des  grandes  ievres  et  la  ronimis^ure  snp/'rieure  de  la 
ite,  il*oîi  le  nom  de  vuhiie granultim  qu\ni  peul  encore  donnera 
pblegmasie.  Au  niveau  de  ces  granulaiionsi  la  membrane  pré- 
\  babiliienemeni,  surtout  à  rélal  subaigu,  une  petite  tache  ou 
!  plus  rouge  que  le  tissu  anibianl. 
La  sécrétion  muqueuse  el  sébacée  est  tantAt  augmentée  simple- 
lanl'M  modifiée  dans  ses  qualilés,  par  le  mélange  d'une  faible 
iriion  de  pus. 
Owift  certains  c^is,  le  liquide  de  sécrétion*  au  lieu  de  s'écouler 
nent  au  dehors,  s'amasse  dans  les  i^landuleSi  leur  donne  une 
plus  exubérante  encore  et  Taspecl  de  véritables  puslules 
C'est  cette  variété  que  M.  Huguier  a  spé:'ialeTneût  décrite 
m  AMUs  de  foihcvlite  vuimîre,  iVeedtrmopiijsh  des  foiUcuUs 
f,  et  que  niius  avons  meutionnée,  avec  d'autres  aulours^  sous 
é'améde  (a  vulve,  eu  parlani  des  maladies  oruplives  de  cette 


Le  diagnostic  de  ïa  vulvitc  granuleuse  ne  présente  aucune  ditficulté, 
tetMlMsâyer  d'abord  de  traiter  cette  inflammation  par  les  topi- 
\  étOÊAUênié,  les  lotions  avec  Teau  de  feuilles  de  noyer,  avec  un 
d'aail  et  de  vin  aromatique,  et  d'autres  préparations  ana- 


AS  DIFFORMITÉS  ET  MALADIES  DE  LA  TULTB. 

Si  la  maladie  est  rebelle  à  ces  moyens^  on  a  recours  aux  lotions 
astringentes  (sulfate  de  cuivre,  sulfate  de  zinc,  alun^  extrait  de  Sa- 
turne), ou  aux  lotions  sulfureuses,  aux  badigeonnages  avec  la  tein- 
ture d'iode  mitigée,  et  en  dernier  lieu,  aux  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent.  C'est  là  une  véritable  médication  substitutive  qui 
convient  particulièrement  lorsque  la  sécrétion  des  glandes  vulvaires 
est  visiblement  altérée  dans  ses  qualités. 

§  II.  —  Inflamanatioa  des  glaBdes  Tvlvo-^vaslaales. 

Los  glandes  vulvo-vaginales,  au  nombre  de  deux,  sont  placées, 
comme  on  le  sait,  de  chaque  côté  de  Torifice  vaginal,  en  arrière  des 
petites  lèvres,  au  niveau  de  Tunion  du  quart  inférieur  avec  les  trois 
quarts  supérieurs  de  la  vulve.  C'est  en  ce  point  que  s'ouvre  leur  con- 
duit sécréteur,  en  dehors  de  Thymen  ou  des  caroncules  myrti- 
formes  (voy.  la  description  de  ces  glandes  page  27). 

L'inflammation  simple  de  ces  glandes  importantes  ne  donne  lieu 
qu'à  un  certain  degré  de  tuméfaction,  qui  permet  de  constater  aisé- 
ment leur  présence;  à  un  boursouflement  avec  rougeur  de  leur 
orifice  ;  à  un  peu  de  douleur,  que  la  palpation  et  surtout  la  pres- 
sion exagèrent;  à  une  hypersécrétion  du  liquide  normal,  hypersécré- 
tion dont  les  proportions  sont  très-variables,  mais  qui  va  quelque- 
fois jusqu'à  simuler  une  leucorrhée  et  incommoder  les  malades  par 
son  abondance. 

Cet  état  de  phlegmasie  peut  se  terminer  spontanément  par  résolu* 
tion,  quand  il  est  léger  et  le  résultat  des  causes  les  plus  simples. 

Dans  les  cas  contraires,  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique  ou 
se  termine  par  suppuration. 

A  l'état  chronique,  la  tuméfaction  des  glandes  vulvo-vaginales 
diminue,  la  douleur  disparaît;  mais  la  supersécrétion  persiste  et 
souvent  même  augmente  ;  le  liquide  sécrété  change  aussi  de  nature 
et  de  couleur.  Au  lieu  d'être  clair,  filant,  d'une  transparence  par- 
faite, il  devient  louche,  opaque,  laiteux  ou  mucoso-purulent  ;  il 
tache  le  linge,  et  la  compression  de  la  glande  le  fait  sourdre  en 
abondance. 

Si  l'inflammation  est  intense  ;  si,  au  lieu  d'être  limitée  aux  canaux 
de  la  glande,  elle  en  occupe  tous  les  éléments,  la  suppuration  s'éta- 
blit, les  conduits  excréteurs  sont  oblitérés  par  le  gonflement  phleg- 
masique,  le  pus  s'amasse,  s'accumule,  et  forme  un  abcès. 
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Alors  les  parties  eoflamoiées  s  engorgent,  et  la  collection  puru- 
leote  soulève  les  tissus,  et  vient  former,  au  niveao  de  la  région 
qu'occupe  la  glande  vuho-vagtnale,  une  tumeur  globnteuse,  dont  le 
fohime  Tarie  depuis  celui  d  un  gros  pois  ou  d'une  cerise  jusqu'à  la 
fTMBeur  d'une  noix.  Cette  tumeur  est  extrêmement  sensible  au  tou- 
dier;  elle  est  le  siège  d'une  chaleur  cuisante,  ainsi  que  de  douleurs 
ligués^  laDcinantes^  que  les  moindres  mouvements  exagèrent  et  qui 
reodent  la  marche  et  la  position  assise  impossibles. 

Cet  excès  d'intlammation  s'accompagne  des  symplômes  généraux 

onthiaires  :  frissons  légers,  fièvre,  inappétence,  malaise,  etc. 

Comme  toutes  les  phlegmasies  glanduleuses,  celte  des  glandes 

'         i  jînales  présente  une  grande  ténacité,  et  est  assez  sujette,  soit 

iives,  soit  aux  recrudescences;  c'est  habituellement  à  répo- 

<{iie  des  règles  et  sous  rinflucnce  du  molimen  menstruel,  qu'ont  lieu 

tes  ffcrudescences  ou  ces  récidives.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir 

Faboès  se  reproduire  à  chaque  exacerbation  :  nous  avons  eu  Toccasion 

fdbenrer  ce  fait  plusieurs  fois. 

LlnllaiDmation  des  glandes  vuïvo-vaginalesou  celle  de  leurcon- 
Mlaeréteur  est  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive. 

DiM  le  première^  elle  reconnaît  ordinairement  pour  causes  les 
œis  de  coït  ou  les  violences  criminelles  exercées  sur  les  parties 
«Mdles. 

le  second  cas,  elle  se  montre  dans  le  cours  d'une  vulvite 
iteuse  simple  ou  blcunorrhagique»  qui,  par  voie  de  propa* 
I,  s'éteDd  et  pénètre  jusque  dans  les  organes  glanduleux  de 
k  nrfioii. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  nous  avons  exposé  à 
pf^pos  de  Tinflammation  de  la  muqueuse  vulvairc,  des  follicules 
1<i|»nn  ■  et  de  la  vulvite  phlegmoneuse.  Il  faut  se  conformer  aux 
principes.  Seulement,  si  la  phlegmasie  se  termine  par  un 
ootis  avons  l'habitude,  après  T ouverture  de  la  collection  pu- 
S,  le  lendemain  et  plusieurs  fois  à  deux  ou  ïrois  jours  dlnter- 
irite»  de  cautériser  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  le  tnijet  de  la 
pWe«  dms  le  but  de  prévenir  radhérence,  et  de  donner  au  pus  un 
it  plus  facile,  sans  introduire  de  mèche  de  charpie,  de 
pr  la  surface  sécrétante,  et  d'amener  une  cicatrisation  plus 
)  et  une  cure  radicale.  Ce  moyen  si  simple  nous  a  constamment 
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CHAPITRE  V. 

DIPHTHÊRITE  ET  MUGIET  DE  LA  VULTE. 
ARTICLE  PIŒMIER. 

DIPUTIIKRITK    VULVAIRS. 

On  voit  quelquefois  la  muqueuse  vulvaire  se  reoouvrir  de  i 
membranes  analogues  à  celles  qu  on  observe  (Uns  la  sto 
pseudo-membraneuse . 

Cet  accident  peut  se  montrer  dans  deux  circonstances  très- 
rentes  :  l""  dans  le  cours  d*unc  vulvile  simple  ;  2"  dans  le  cours 
infection  diphtbéritiquc  franche. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  à  un  épiphénomène  pun 
local,  à  une  manifestation  diphlhoritique  isolée;  c'est  une  ce 
cation,  sans  gravité,  de  Tinflammation  primitive. 

Dans  le  second  cas,  la  diphthérite  vulvaire  se  développe  înd 
damment  de  toute  phlegmasie  locale  anlérieure;  elle  est  le  pi 
d^mc  cause  générale,  spécifique,  infectieuse,  qui  exerce  lies  ra 
communément  sur  la  muqueuse  do  la  bouche,  du  pharynx,  du  II 
et  des  bronches. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  distinguer  ces  deux  vt 
dediphthériles  vulvaires,  en  raison  des  différences  profondes  q 
s'^parent  sous  le  raporl  du  i^ronoslic  et  du  traitement. 

La  diphthérite  vulvaire  localisée  se  grelfe,  pour  ainsi  dire 
une  inflammation  préexistante;  c'est,  à  proprement  parler, 
vulvite  pseudo-membraneuse.  Elle  ne  s  accompagne  d^aucun 
symptômes  généraux  graves  qui  cawictérisent  la  dipbthérile  oi 
fection  diphthéritique. 

La  seconde  forme  de  diphthérite  vulvaire  s'associe,  au  eontr 
à  tout  ce  cortège  de  symptômes,  et  en  outre,  au  lieu  d'être  is< 
elle  coexiste  avec  une  angine  couenneuse  ou  une  stomatite  de  m 
nature.  Le  plus  souvent  môme  les  fausses  membranes  n*apparaii 
sur  la  vulve  qu'après  sï-ttre  montrées  préalablement  dans  la  boi 
ou  sur  le  pharynx. 

La  vulvite  pseudo-membraneuse  isolée  est  une  affection  béni| 
à  laqucille  conviennent  les  moyens  de  traitement  applicables 


|liraTH£AITË    ET  MtJGDBT   D£  LA    VULVE, 

TOlrite  ordinaire.  Quand,  à  l'aide  de  cataplasmes  ou  do  fomentations 
émollienies,  on  est  parvenu  h  faire  tomLier  les  faussées  membranes, 
il  ^ot  modifier  la  surface  enHammée^  soil  à  laide  des  astringents 
(âhin«  sulfate  de  cuivre,  tannin,  etc.),  soit  même  par  des  caiilérisa- 
tiôns  légères  au  nitrate  d'argent. 

Ladiphthérite  ^ijhaire  infectieuse  est  une  maladie  fçrave,  qu'il  faut 
conlftallre  pttr  les  ageotii  habiluellemenl  dirigés  contre  l'affection 
«ewancuse  de  la  bouche  et  de  ta  gorge:  loeaiement  et  dès  l'aboie, 
fÉhm  pulvérisé,  ou  une  forte  sol u lion  de  la  même  substance,  la  ean- 
IbinttoQ  avec  le  perchlurure  de  ter  lupiide,  ou  avec  le  nitrate  d'ar- 
pot  criitalUsé,  ou  avec  Tacido  elilorlijdrii|ue;  -^k  rinlérieur,  ime 
■MicâUDn  frauchoment  t<Mnque;  en  un  mot,  le  iraitement  préco* 
bU  par  Bre tonneau  conlm  la  diplithérite. 

ART1(U.E  II. 

MUGUET   DE    LA    VULVB, 

Vmdîym  oléicans  apparaît  quelquefois  sur  la  muqueuse  vulvairc, 
tûOliie  à  la  bouche  ;  louletbis  nous  ne  ronuaissons  pas  d'exemple 
éemgoet  développa  primittTenvont  sur  la  vulvf^.  Quand  on  Vy  ren- 
OMtre,  c'est  chpz  le§  enfants  vivant  dans  de  mauvaises  conditions 
^ffémkiu^^^  épuisés  p;u*  de  longues  souffrances,  ou  parvenus  A  la 
lupilit  période  d  une  cachexie  ou  d'une  maladie  grave*  Dans  ce 
Mi,  k  HMIftlêt  fte  montre  d'abord  sur  la  muqueuse  buccale,  et  la 
WÊttfaem^  pharyngienne;  et  ce  n'est  que  d'une  manière  consécutive, 
H  ta  te  généralisant,  qu'il  envahit  tes  organes  genilaux. 

Celle  pftrticiilarîié  peut  suffire,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas^ 
lUire  reconnaître  le  muguet,  qui,  d'ailleurs»  se  distingue  de  toute 
«Ireaflldctîûn  par  un  cryptogame  caractéristique,  Vtndium  nldicans, 
ImtBi  iHlitt»nrft  à  une  substance  blanchâtre,  molle,  pultacée^ 
hflibè  déteeber*  sans  aucune  lésion  de  la  muqueuse  sous-jacente. 
Li  mogu^i  Tulvaire  ne  présente  par  Ini-mème  aucune  gravité; 
comme  nous  venon-îî  de  le  dire,  il  est  l'indice  d'un  état 
inquiétant. 

CffI  donc  moins  contre  le  muguet  que  contre  la  maladie  dont  il 
^leijfiioet  l'effet  que  le  traitemeut  doit  ôtio  dirigé.  Quant  au  trai- 
tiWOl  IdciiI«  qiiit  ne  faut  cepeuilant  pas  négliger,  il  consiste  dans 
fcaplaldu  Yin  aromatique,  des  solutions  de  borate  de  soude,  de 
«Mante  de  palftj»e,  â'nUm,  etc. 
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CHAPITRE  VI. 

GANGRÈNE  DE  LA   VULVE. 

La  gangrène  de  la  vulve  peut  être  le  résultat  d'une  violence  trau- 
matique,  d'une  contusion,  d'une  chute,  d'une  blessure,  de  manœu- 
vres nécessitées  par  un  accouchement  laborieux,  etc.  On  l'observe 
encore  chez  les  malades  atteintes  d'anasarque^  principalement  à  la 
suite  des  mouchetures  pratiquées  sur  les  grandes  lèvres  et  chez  les 
sujets  cachectiques.  Elle  est  quelquefois  un  des  modes  de  termi- 
naison de  la  vulvite,  soit  superficielle,  soit  profonde.  Elle  peut  sur- 
venir aussi  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  telles  que  la  fièvre 
.  typhoïde  et  la  fièvre  puerpérale,  ou  pendant  la  durée  de  la  plupart 
des  maladies  éruptives,  la  rougeole,  la  variole,  Térysipèle,  et  surtout 
la  scarlatine. 

Elle  est  plus  fréquente  dans  l'enfance  que  dans  les  autres  périodes 
de  la  vie. 

La  gangrène  de  la  vulve  présente  les  caractères  habituels  de  U 
mortification  des  tissus  :  apparition  de  vésicules  ou  de  phlyctènes 
remplies  d'une  sérosité  sanguinolente,  de  teinte  grisâtre  ou  bru- 
nâtre, remplacées  bientôt  par  une  plaque  noire,  qui  tantôt  s'ulcère, 
tantôt  se  dessèche  et  forme  Teschare  ;  œdème  et  gonflement  subin- 
flammatoire des  parties  ambiantes  ;  suppuration,  élimination  de  l'es- 
chare,  écoulement  d'un  liquide  sanieux  et  fétide,  etc.  D'autres  fois 
les  vésicules  et  les  phlyctènes  manquent,  et  la  gangrène  débute 
d'emblée  par  des  plaques  sèches  et  dures. 

Tantôt  le  mal  se  limite  et  n'atteint  qu'une  partie  très-bornée  de 
la  vulve;  tantôt  il  s'étend,  gagne  de  proche  en  proche,  envahit  suc- 
cessivement les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres  et  le  périnée,  opère 
de  graves  désordres  et  de  profonds  ravages,  et  se  prolonge  même 
jusqu'au  pourtour  de  l'anus. 

Au  début,  les  symptômes  généraux  varient  suivant  la  cause  de  la 
gangrène,  et  selon  la  maladie  dont  elle  est  le  plus  souvent  un 
épiphénomène.  Mais  quand  le  travail  de  mortification  est  très- 
avancé,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  les  phénomènes  généraux  pren- 
nent, dans  tous  les  cas,  une  physionomie  uniforme,  ordinairement 
celle  des  accidents  adynamiques  :  frissons  irréguliers,  pouls  petit. 
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4épfe»ble  et  fréquent,  altération  des  traits,  prostration  etcollapsus, 
iédieresse  et  aridité  de  la  peau,  ou  sueur  visqueuse  et  colliquative, 
anorexie  complète,  diarrhée  séreuse,  etc. 

L&  gangrène  de  la  volve,  surtout  chez  les  enfants,  peut  se  ter- 
miiier  par  la  mort,  soit  en  raison  de  retendue  et  de  la  profomleur  de 
sMfmviges,  soit  par  suite  des  symptômes  généraux  graves  qu'elle 
pmtoque  et  qui  viennent  d*(^tre  décrits. 

n  importe  donc  de  prévenir  la  manifestation  de  celte  lésion,  en 
Mirreillaot  avec  un  soin  scrupuleuse  la  marche  des  maladies  qui  peu- 
fOil  rengêndrer,  ou,  dans  les  câs  de  traumatisme»  en  exerçant  une 
atloilion  %'igilantP  sur  VélM  de  [a  blessure,  de  la  plaie,  de  la  con- 
tHMMi,  etc.,  elen  pratiquant  des  pansements  méthodiques,  réguliers 
tf  bien  faits. 

Quand  ta  gangrène  exisli;,  il  faut  se  hùter  d'en  eHra}XT  la  marche 
ttimbissaote  et  d'en  circonscrire  le  foyer.  Si  la  lésion  est  superfl- 
el  de  peu  d'étendue,  on  peut  recnurir  simplement  à  la  cauté- 
avec  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  les 
ES  chlorhydrique,  citrique,  etc.;  aux  pansements  avec  les  pon- 
de charbon  et  de  quinquina,  avec  le  coaltar  et  ses  diverses 
trations,  avec  Tacide  phénique,  la  glycérine   phéniquée,  la 
le  au  perchlorure  de  fer  ;  aux  lotions  avec  Teau  chlorée, 
ï  fiqoeur  de  Labarraque,  etc. 
Lorsque^  malgré  remploi  de  ces  moyens,  la  gangrène  s'étend,  on 
appliquer  sans  retard  les  caustiques  les  plus  énergiques ,  la 
de  Vienne,  le  heurre  d'antimoine^,  Facide  nitrique  anhydre, 
^flutoul  le  cautère  potenliel  chauffe  au  blanc.  La  cautérisation  doit 
lire  profonde  et  dépasser  toujours  les  limites  du  mal.  Il  est  néces- 
mrt  de  la  répéter  Jusqu'à  ce  que  la  lésion  cesse  de  faire  des  progrès. 
L'eicliare  laisse  après  sa  chute  une  plaie  qu'il  faut  panser  par  les 
Mi|eili  ordinaires. 

Pendant  la  période  de  cicatrisation,  il  importe  de  surveiller 
k  trm^aiJ  réparateur,  et  de  prévenir  les  adhérences  vicieuses  qui 
poorraient  s'établir  entre  les  bords  opposés  de  Toritice  vulvaire,  le 
fitfécir  ou  Toblitérer.  Si  ces  adhérences  viennent  à  se  produiru,  il 
tal  les  détruire  dès  le  principe,  avant  que  la  cicatrice  ait  acquis 
nt  trop  grande  solidité. 

n  est  fort  utile  encore  de  prévenir  par  des  lotions  fréquentes  les 
iMidli  oonlact  de  Turine,  soil  sur  les  parties  gangrenées,  soit  sur 
k>  plaieft  qui  suivent  la  chute  de  re^etiure. 
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Ici  \(t  traitement  général  est  d'uno  très-haute  importance.  Les 
amers,  les  toniques  difl\isibles,  les  antiseptiques,  et  principalement 
les  préparations  chlorées  (quelques  gouttes  d'eau  chlorée,  ou  2  ou 
3  grammes  de  chlorure  de  soude  ou  de  chaux  dans  un  litre  d'eau), 
doivent  être  prescrits  à  l'intérieur,  concurremment  avec  un  régime 
analeptique  et  reconstituant. 

Nous  croyons  devoir  insister  aussi  sur  l'utilité  des  fumigations 
chlorées,  développées  autour  du  malade  au  moyen  du  chlorure 
de  chaux  délayé  dans  une  suffisante  quantité  d'eau,  afin  de  purifier 
d'une  manière  incessante  l'air  environnant,  et  de  détruire  les  éma« 
nations  putrides  de  la  plaie  gangreneuse. 


CHAPITRE  VII. 

T13MEI]RS  ENKYSTÉES  DE  LA  VULVE. 


Nous  décrirons  dans  ce  chapitre:  1°  les  Ay</es proprement  dits; 
2®  les  corps  fibrevx  vulvaires  ;  3**  les  lipomes. 

ARTICLE  PREMIER. 

KYSTES  PROPREMENT  DITS. 

Les  kystes  de  la  vulve  ne  présentent  aucune  particularité  digne 
d'être  signalée;  ils  ne  dififèrent  en  rien,  par  leur  structure  et  leut 
composition,  des  kystes  développés  sur  d'autres  points  de  l'orga- 
nisme. 

Les  grandes  lèvres  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  très-variable.  Tantôt  petites,  comme 
une  lentille  ou  un  pois,  elles  peuvent  acquérir  progressivement  la 
grosseur  d'une  noix  ou  d'une  pomme. 

Elles  sont  mobiles  sous  la  peau,  indolentes  et  dépourvues  de  tous 
les  caractères  habituels  de  l'inflammation.  Elles  déforment  la  vulve 
et  apportent  un  obstacle  ou  une  gêne  aux  fonctions  de  la  géné- 
ration. 

Les  kystes  sanguins  ou  hématiques  de  la  vulve,  qu'on  nomme  quel- 
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qmt€m  hémntùcèln  vuitaire»,  sont  habiluellement  le  r<^sullat  de  vîch 
ieûces  subies  par  les  ^riiotlè^  lêvre.^  :  coups,  chutes,  eontusions» 
abus  de  CiÀU  ac/coucbenient  laborieux  et  prolongé,  compression  ou 
décktrore  opérées  par  la  kHe  cruii  lo-tus  nu  par  un  inslromeul 
d*obstélfiqae,  eic. 

Ces  kjrsles  se  reconnaissent*  dès  les  premiers  jours,  au  change* 
Bent  de  couleur  des  k'^gunicols»  i|ui  prennent  hi  teinte  d'abord 
Ueuê  ou  violacée,  puis  jaun;Ure,  du  liquide  <^pancb6.  Molles  tantijne 
le  saog  reste  Uutde*  elles  acqoièrcnl  une  consistance  demi-soIidiS 
ou  iiolide,  à  mesure  que  la  partie  fibrineuse  du  sAng  se  coagule.  Il 
irnf€  ensuite,  ou  que  répauchenient  se  résorbe  entièremenl  cL  ne 
litfie  aprèi»  lui  qu'une  petite  tumeur  dure  ci  inobiîe,  —  c'est  le  reli- 
fuilii0O  rfaorbé  du  coagulum,  —  ou  que  le  sérum  n*est  pas  résorbé, 
il  Ibraie  un  kyste  séreux.  Plus  niwment  les  kystes  héniatiques  se 
tenDJnent  par  suppuratiorï  et  aboutissent  h  un  abcès, 

Lfs  k^^ttÊ  $éreifx  peuvent  donc  nallre  d'un  kyste  sanguin,  dont 
iltraptéseotent  une  destraufiformalions  ultimes. 

Ik  te  inontnml  quelquefois  aussi,  niais  lieaucoup  plus  rarement, 
é'msïB  manière  primitive. 

Les  kystes  séreux  des  jurandes  lèvres  oui  été  assimilés,  par  plu*- 
éOM»  dunirgten^,  à  Thydrorèje,  et  décrits  sous  le  nom  iVhjdrorMe 


U  e»i  probable  qu'il  (lUit  ranger  également  dans  les  tumeurs  désf^ 
fBé«a  ainsî^  les  kyfttn  myqmvx,  nu  séro-muqueyx,  qui,  d'aprte 
Mil.  Télpesu  et  Vid.il  (cle  Cassis),  se  développent,  sous  rinlluence 
éeseioèede  coït,  dausune  bourse  muqueuse  située  dans  TépaisseuV 
ées  grandes  lèvres. 

On  m  doofié  ausï-i  la  même  dénojuiuation  à  la  dilatation  excès- 
«étc  dm  conduit*  de  la  friande  vulvo-vaginale.  IJn  voit,  en  effet, 
rfififlce  de  ces  conduits  s'oblitérer  parl'dis;  le  liquide  sécrété  par  la 
g'  -  '  v  accumuler  mn%  eessp,  distendre  outre  mesure  les  canaux 
r  i>,  Cl  donner  ainëi  lieu  i\  ime  huneur  enkystée»  toujours 

lunée,  cooime  les  abcèa  des  glandes  \ulvo-vaginales,  à  l'uuinn  ilu 
JHiiBfS  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  \nlve. 
^H  L'nociiiijulalion  du  mucus  dans  les  l'olliculcs  m  ne  î  pares,  ré  pan- 
^Bédi  si  a bttiidii minent  au  pourtour  de  la  vulve,  peut  encore  devenir, 
^Bée  h  flséciie  manière,  l'origine  et  la  cause  de  tumeurs  enkystée*^, 
tnémenl  reconuaissables  h  leur  volume  )L,'énéraîenient  petit,  h  leui 
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forme  globuleuse,  à  leur  extrême  mobilité,  à  leur  position  superfi- 
cielle et  au  défaut  de  fixité  de  leur  siège. 

La  poche  d*un  ancien  abcès  peut  servir  également  de  point  de 
départ  à  un  kyste  vulvaire.  C'est  ce  qui  arrive  à  peu  près  inévi- 
tablement;  si  la  cavité  purulente  ne  s*est  pas  oblitérée  par  le  rap- 
prochement et  l'adhérence  des  parois. 

Une  dernière  variété  de  kystes  vulvaires  est  constituée  par  les 
kystes  mélicériques  ou  sébacéSy  encore  désignés  sous  la  dénomination 
de  Umpes  de  la  vulve. 

Ces  tumeurs,  résultant  du  développement  hypertrophique,  mais 
non  inflammatoire^  des  glandes  sébacées  de  la  vulve  et  de  l'accumu- 
lation de  la  matière  sécrétée,  sont  fermes  et  comme  p&teuses  au 
toucher.  Contrairement  aux  kystes  liquides,  elles  ne  présentent 
aucun  signe  de  fluctuation. 

Les  kystes  de  la  vulve  sont  faciles  à  reconnaître  à  leur  forme  gé- 
néralement sphérique,  à  leur  mobilité,  à  leur  indolence.  S'il  pouvait 
exister  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  particulière- 
ment sur  la  qualité  de  son  contenu,  une  ponction  exploratrice  suf- 
firait pour  lever  immédiatement  toute  incertitude. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  d'un  petit  volume  et  placées  à  la  partie 
antérieure  des  grandes  lèvres,  elles  n'exercent  aucune  incommodité^ 
et  peuvent  être  gardées  sans  inconvénient  ;  mais  si  elles  sont  volu- 
mineuses et  si  elles  forment  une  saillie  au  devant  de  l'orifice  va- 
ginal, elles  deviennent  un  obstacle  gênant  pour  les  rapprochements 
sexuels,  et  elles  peuvent,  sous  Tinfluence  des  mouvements  et  de  la 
marche,  s'irriter  et  s'enflammer. 

L'inflammation  est,  en  eflet,  une  des  complications  possibles  des 
kystes  vulvaires  et  une  indication  de  les  opérer,  afin  de  prévenir  le 
retour  de  cet  accident. 

Si  les  kystes  sont  liquides  et  peu  volumineux,  on  peut  tenter  d'en 
obtenir  la  résorption  par  l'écrasement.  Cette  simple  opération  suffit 
quelquefois  pour  rompre  les  parois  du  kyste  et  pour  amener  l'épan- 
chement  du  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  où  il  se  résorbe. 
Les  kystes  sanguins  ne  doivent  pas  être  ouverts  prématurément. 
Il  convient  d'en  favoriser  la  résorption  avant  de  recourir  à  une  opé- 
ration, souvent  superflue  et  quelquefois  nuisible^  en  raison  des  com- 
plications dont  elle  peut  ^tre  suivie. 
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Les  kystes  séreux,  muqiieux  tm  sénvmuqiieiix  dovruiit  Hvé  Iraités, 
ittitiiiitles  cas,  *5oit  parla  poncUoii  avec  un  Irocart,  révacuation  du 
ftqvide  et  une  Injection  vineuse  ou  iodée;  soit  par  l'incision  ou 
reïcisîoo,  Lii  ponction  e!*t  aujourdlmi  généralenjenl  adoptée;  c'est 
k  eîte  qu'on  doit  le  plus  souvent  donner   la  prérérence. 

Quant  au\  kystt's  solides,  les  loupes  pir  cxeiuple,  t:'e^i  au  niojt'ii 
4t  réiîucléalion  qu'il  faut  en  lenler  la  enie  radicale. 

AimcLK  n. 

COUPS  iiiîUEix  m:  la  vilvk. 

Vidal  (de  Cassis)  a  décrit  suus  ee  nom  des  n  lumeurs  dures»  d'un 
titto  blanc  el  fibreux,  d'une  forme  arrondie,  d'une  rénîtencc  très- 
marquée,  indolores  et  ne  gênant  que  par  leur  volume.  Elles  sont 
Ha»»,  et  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre  qui  est  appliquée  centre 
leur  surface  interne  ne  lui  e.sl  pas  adhérente.  Elles  peuvent  devenir 
très-anciennes  sans  revêtir  un  mauvais  caractère,  » 

Ces  tumeurs  ne  seraient-elles  pas  le  vestige  d'un  épancbement 
sanguin  résorlïc*  delà  fibrine  du  caillot,  ayant  subi  une  organisation 
rudicnenlaire  ;  et,  à  ce  titre,  n'est-il  pas  permis  de  rattacher  leur  his- 
luire  i  celle  des  kystes  héniatiques^  décrits  dans  iarticle  précédent'i 
Hmm  jKïsons  la  question  sans  la  résoudre,  n'ayant  jamais  eu  rocca-- 
flou  d'examiner  dc^  tumeurs  de  cette  nature. 

Tidal  (de  Cassis)  conseille  de  les  énucléer^  <(  eu  attaquant  la  face 
rxterne  de  la  grande  lèvre  n . 


ARTICLE  Iir, 

LirOMRS  mi  L\  VIILVK. 

Leibsucellulo-graisseux  qui  double  le  pli  des  gramies  lèvres  peu* 
Érir  partiellement  un  certain  degré  d'hypertrophie,  et  donner 
à  un  lipome.  Cependant  ces  tumeiu's  sont  rares,  si  l'on 
«turiout  à  leur  fréquence  dans  d'autres  régions  du  corps. 

peuvent  être  confondues  aisément  avec  de  simples  kystes, 
cette  conTusion,  qu'ime  ponction  exploratrice  viendra  ton- 
dissiper,  serait  d'ailleufï  ^an^  inconvénient;  car  les  lipome- 
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réclament  les  mêmes  soins  et  les  mômes  procédés  opératoires  que 
les  kystes  solides. 


CHAPITRE  Vni. 

iUMElRS    VASCULAIRES  DE  LA  VILVE. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  du  thrombus  de  la  vulve,  qui  est  un 
des  accidents  de  la  grossesse  et  surtout  de  la  parlurition.  Signalons 
cette  lésion  seulement  pour  mémoire,  renvoyant  pour  les  détails  aux 
traites  d'accouchements,  où  ce  sujet  est  exposé  aussi  longuement 
qu'il  convient. 

Nous  ne  reviendrons  pas  non  plus  sur  les  kystes  hématiques,  dont 
il  a  été  question  plus  haut  (pages  94^  95). 

Nous  dirons  seulement  quelques  mots  des  tumeurs  variqueuses  et 
des  tumeurs  érectiles^  qui  se  développent  quelquefois  dans  la  région 
vulvaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

TUMEURS    VARIQUEUSES. 

On  les  observe  fort  rarement.  Leur  cause  la  plus  ordinaire  est 
la  grossesse,  qui,  en  se  répétant,  finit  par  amener^  chez  quelques' 
femmes,  la  dilatation  permanente  des  veines  de  la  vulve. 

Celte  lésion,  prononcée  surtout  pendant  le  cours  de  la  gestation, 
diminue,  sans  toujours  disparaître,  après  l'accouchement.  Elle 
rappelle  le  varicocèle,  et  pourrait  recevoir  le  nom  de  varicocèle 
vulvaire, 

A  moins  qu'elle  ne  soit  très-volumineuse,  elle  n'occasionne  aucun 
embarras  ni  aucune  douleur.  Dans  le  cas  contraire,  elle  détermine 
un  sentiment  de  gêne  et  de  malaise  dans  la  région  vulvaire,  elle 
rend  la  marche  difficile  ;  elle  est  sujette  à  se  rompre  ou  à  s'enflam- 
mer comme  les  tumeurs  de  même  nature. 

Si  la  tumeur  variqueuse  est  d'un  petit  volume,  elle  ne  réclame 
aucun  traitement,  si  ce  n'est,  à  titre  de  palliatif,  l'emploi  des  topi- 
ques asIrinfJTcnls  et  des  lotions  réfrigérantes. 
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Les  mêmes  moyens  eonvienneût  aux  tumeurs  plus  volumineuses; 
mus  iU  seraient  iusulfisanb  si  Von  n'y  joigaait  une  compression 
coDiintie  et  modérée,  à  Faide  iïhme  pelote  de  caoutcliouc  ou  d'un 
msKioet  maiutenu  par  un  bandage  en  1\ 

ARTICLE  IL 

Les  iumeurt  éreciiles  se  présentent  généralement  sou:»  la  tonne 
es  masies  pédiculées^  résultant  de  la  réunion  de  plusieurs  e^tcroîs- 
SDces  vasculaires  dont  l'ensemble  rappelle  Ta^peet  d'une  tmmboiiie. 
Ces  tumeurs  se  développent  autour  du  luéaL  urinaire,  et  le  plus 
fOUfeal  au-dessous*  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé,  la  tumeur 
finnaait  un  bourrelet  circulaire  au  centre  duquel  était  rontîce  de 
Tmèthre. 

Leur  coloration  est  rouge,  uu  peu  violacée.  Elles  sont  molles, 
d'une  cOQsîstânce  fongueuse,  et  saignent  assez  facilement*  Elles  sont 
trè»  sensibles  au  toncber,  et  provoquent  aussi  des  douleurs  lanci- 
Qiiitês,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  qui  se  propage  dans 
roréthre  et  dans  les  parties  voisines.  Il  en  résulte  quelquefois  du 
léoesme^  des  envies  Iréquentes  d'uriner  et  tous  les  syniptàmes 
de  b  dysurîe.  La  marebe  et  les  mouvements  augmentent  ces  pé- 
I     Aies  phénomènes. 

^v  Le  siège  de  ces  tumeurs,  leur  nature  essentiellement  vasculaire, 
^■rccUIe,  leur  coloration  d'un  rouge  foncé,  l'absence  de  toute  sécré- 
^Wîoo  fétide  dan^  leur  voisinage,  sont  autant  de  signes  qui  distinguent 
CCS  excroissances  d'autres  productions  morbides  analogues  qu'on 
iDtre  à  la  vulve • 
Lm  lomeurs^érectiles  de  la  vulve  n  ont  aucune  tcud,inoe  h  guérir 

cnl. 
Les  douleurs  auxquelles  elles  donnent  naissance  peuvent  être 
par  l'emploi  des  topiques  calmants,  des  bains  de  siège, 
tatM  entiers,  etc.,  mais  ces  moyens  sont  généralement  insiuf- 
y,  et  il  laut  de  toute  nécessité  recourir  à  l'ablation. 
Kooi  doutons  de  retfieacité  des  lotions  astringentes  recommandées 
|ir  Dogèt*  Cependant  avant  de  recourir  à  1  excision,  on  peut  es- 
iifer«  cbii  k^  malades  pusiilanimes^  de  ï^aupoudrer  la  tumeur  avec 
éc  Talun  pulvérisé,  suivunl  le  cnniîeil  de  madame  Boivin, 
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Quant  à  Texcision^  elle  peut  se  pratiqtier^  soit  par  la  ligature, 
soit  avec  le  bistouri,  ou  mieux  encore,  et  de  préférence,  avec  les 
ciseaux  courbes. 

La  ligature  doit  être  préférée  quand  la  tumeur  est  pédiculéc  ; 
mais  si  la  tumeur  est  sessile  et  présente  une  base  assez  large,  il  faut 
recourir  à  instrument  tranchant. 

Cette  opération  est  suivie  d*unc  hémorrhagie  parfois  assez  abon- 
dante, et  il  n'est  pas  rare  de  voir  récidiver  la  tumeur. 

Dans  le  double  but  d'arrêter  la  perte  de  sang  et  de  prévenir  la 
reproduction  de  la  lésion,  on  cautérise  la  plaie^  soit  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent,  soit  avec  une  aiguille  à  tricoter  ou  raxtrémité 
d'un  stylet  chauffés  au  blanc. 

Cette  cautérisation  doit  être  renouvelée  plusieurs  fois,  à  un  jour 
ou  deux  d'intervalle,  jusqu'à  la  destruction  des  derniers  vestiges  de 
la  tumeur.  Cependant  il  faut  toujours  cautériser  avec  précaution  et 
d'une  manière  superflcielle,  afln  de  ne  pas  occasionner  de  désordres 
dans  Turéthre,  et  d'éviter  des  cicatrices  vicieuses  qui  pourraient 
causer  des  rétrécissements  dans  ce  canal  ou  des  fistules  urinaires. 

Un  moyen  plus  sûr  encore  pour  éviter  l'hémorrhagie  consiste  à 
pratiquer,  préalablement  h  l'excision,  plusieurs  cautérisations  suc- 
cessives, à  trois  ou  quatre  jours  d'intervalle,  avec  un  petit  crayon  de 
potasse  caustique  de  Filhos.  Lorsque,  à  Taide  de  ces  cautérisations 
préalables,  on  a  réduit  le  volume  de  la  tumeur  et  profondément  mo- 
difié sa  texture,  on  fait  d'abord  quelque  moucheture  avec  une  lan- 
cette, puis  on  procède  à  l'excision.  Nous-  avons  employé  ce  mode 
opératoire  avec  succès  dans  le  cas  de  tumeur  vasculaire  de  la  vulve 
siffnalé  plus  haut. 


CHAPITRE  IX. 

CANCER    DR    LA   VULVE, 


La  vulve  peut  être  envahie  quelquefois  par  un  cancer  développé 
primitivement  dans  des  parties  voisines,  le  rectum^  la  vessie,  l'utérus 
et  le  vagin.  Ncus  n'avons  pas  à  parler  ici  de  ces  dégénérescences 
consécutives,  de  ces  cancers  vulvaires  par  voie  de  propagation.  Nous 
ne  devons  nous  occuper  que  du  cancer  qui  prend  naissance,  se 
forme  et  se  développe  dans  la  vulve  elle-même. 
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Celle  afTection  se  montre  très-rare  me  ut  diins  cette  r<^gian,  et  Ton 
en  trouve  peu  d'eîtemples  dans  les  auteurs.  Nous  en  avons  observé 
trois  cas,  chez  des  femmes  âgées  de  (luaranle-cinq  à  isoixante-huit 
I  ân»*  Il  n'est  pas  douteux  f|ue  le  caucer  vulvaire  puisse  apparaître  à 
d'autres  époques  delà  vie;  mais  uous  croyons  que  les  jeunes 
femmes  y  sont  moins  sujeltes  que  reili-squi  stmt  arrivées  à  l'âge  de 
lai  ménopause. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  lésioii  est  Finie  des  grandes 
lèfT€s;   Irès-rarement  lej^  deux  lèvres  âont  atteintes  d'une  tuanière 
«miillanée. 
I        Les  caraclère^  et  la  marche  fin  cancer  île  la  vulve  ne  ditlèrent  pas 
L    ée  ceux  du  cancer  de  la  bouche,  de  Tanus  et  des  autres  oriûces 
P   tttéricurs.  Il  appartient  le  plus  souvent  à  la  variété  du  cancroïde  ou 
^iicer  épilhéliaL 
n  débute  soit  par  une  induration  eîreonscrite  on  dilîuse,  soil 
L    |âf  un  bouton  fernie,  violacé  cl  douloureux^  soit  encore  par  une 
P^liclritinn  de  peu  d'étendue,  à  base  dure,  à  bords  taillés  à  pic, 
isBibce  inégale  et  rugueuse.  Cette  première  période  peut  avoir 
vm  longue  durée  et  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  sans  in- 
fàHet  les  malades,  et  m(^me  sans  (ixer  leur  atlcniion. 

Mais  peu  à  peu  la  lésion  s'étend,  provoque  des  douleurs  vives  et 

hoeiiiantes*  L'induration  et  l' ulcérai  ion  s'agranrlissent,  gagnent  eu 

iralbodeur^  donnent  lieu  à  un  écoulement  abondant,   ichoreux, 

Hide  et  irritant  pour  les  tissus  voisins.  Les  ganglions  inguinaux  sont 

le  côté  de  la  vulve  primitivement  envahi  est  transformé 

masse  fongueuse  et  saignante  ;  rorifice  vulvaire  est  déformé, 

élargi  par  une  perte  considérable  de  substance,  tantôt  rétréci 

«oblitéré  par  des  tractus  cancéreux.  La  dégénérescence  se  propage 

Approche  en  proche,  soit  en  dehors  vers  les  cuisses,  soil  en  haut  vers 

komiinîssui'e  antérieure  de  la  vulve,  le  c*litoris,  le  méat  uriuaire  et 

^  ngîn,  soil  en  arrière  vers  le  périnée  et  la  région  anale.  A  cette  pé- 

rtiide,  les  douleurs  sont  intolérables  et  les  rapprochements  sexuels 

iWes;  rémission  de  Turinc  s^opèrc  avec  de  grandes  souf- 

^  te^  efforts  de  défération  sont  extrêmement  douloureux  aussi; 

Hatrcbe  devient  de  plus  en  plus  pénible,  et  parfois  la  surface  ul- 

ert  le  siège  d*héniorrhagies  abondantes  qui,  en  se  répétant, 

àrépuisement  des  forces.  Tous  les  signes  de  la  cachexie 

§e  manifestent»  et  les  malades  finissent  par  succomber 

lemaniSEDe  au  bout  d'un  temps  variable,  toujours  proportionné 


^ 
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i  rétendue  de  la  lésion  et  à  la  rapidité  de  sa  marche.  Une  de 
lades  que  nous  avons  observées  a  vécu  trois  ans  encore  ft  dat 
jour  où  elle  s'est  aperçue  des  premiers  symptômes  du  mal. 

L'ulcération  cancéreuse  pourrait  être  confondue  au  début 
l'ulcère  syphilitique  ;  mais  les  antécédents,  la  marche  de  la  lé 
ses  caractères  anatomiques^  la  nature  de  la  sécrétion  et  son  < 
spéciale,  les  douleurs  significatives  du  cancer,  sont  autant  < 
ments  différentiels  qui  serviront  à  distinguer  les  deux  maladies. 
les  cas  douteux,  le  traitement  viendrait  dissiper  toute  incertii 

Inutile  d'insister  sur  la  gravité  du  pronostic.  Le  cancer  vérit 
quelque  siège  qu'il  affecte,  est  une  lésion  incurable^  et  qu'a 
toujours  se  terminer  par  la  mort,  après  ime  ou  plusieun 
cidives. 

Dans  les  premières  périodes  de  son  évolution,  lorsque  le  a 
n'a  pas  encore  acquis  une  étendue  et  une  pmfondeur  trop  grai 
il  faut  recourir  à  son  ablation. 

L'opération  peut  se  pratiquer,  soit  avec  des  caustiques  énei^< 
—  pâte  de  Vienne,  pAte  de  Ganquoin,  p&te  arsenicale,  acide 
tique  anhydre,  —  soit  avec  l'instrument  tranchant.  En  gév 
les  caustiques  sont  préférables  quand  la  lésion  est  encore  sa] 
cielle  ;  mais  il  importe  de  détruire  non-seulement  toute  la  | 
affectée,  mais  encore  les  tissus  sous-jacents  et  circonvoisins,  i 
à-dire  au  delà  des  limites  du  mal.  Pourtant,  malgré  ces  ph 
tions,  la  récidive  est  encore  la  règle. 

A  une  période  plus  avancée,  alors  qu'il  serait  téméraire  et  di 
reux  de  tenter  une  opération,  on  doit  se  borner  à  remploi 
moyens  palliatifs  :  soins  de  propreté,  pansements  avec  des  topi 
calmants^  détersifs  et  désinfectants;  combattre  les  hémoxrha 
notamment  avec  le  perchlorure  de  fer;  soutenir  les  forces,  etli 
contre  la  cachexie  à  l'aide  des  toniques^  d'un  régime  fortifiante 
toutes  les  ressources  d'une  bonne  hygiène. 
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CHAPITRE  X. 

IESTHÏOMËNK  îiE  LA  VULVE. 
Le  mot  ettt/ti'omène  a  été  employi^  par  Alibort  pour  désigner  le 
910  exedem  ou  rongeant  de  la  fact\  P.ir  anidogir,  M.  lîuguier  a  dé- 
crit sous  le  même  nom  une  lésion  de  la  vulve,  d'origine  slmmeuse 
rt  de  nature  cacbccLiquc,  et  qui  présente  une  trôs-z^^rande  ressem- 
blance* avec  le  lupus. 

L'tsthiomène   vuhaire  est  assez  rare  pour  avoir  pu  longtemps 
ècbappcr  à  Tattention  des  observateurs,  et  pour  ne  s'offrir  encore 

I^^iie  d'une  manière  t^^s-exccp[ionnelle  î\  Icut  examen.  Poyr  notre 
aoiupte,  nous  avouons  u'eu  avoii- jamais  rencontré  un  seul  cas;  et 
imiis  ne  saf^hons  pas  que  jusqu'à  ee  jour  eette  maladie  ait  été  vue 
|iir  d'autres  que  par  M.  Hut^uier  et  par  M*  Alph.  Guérin.  Encore  ce 
drmîer  déclare-t-il  n'en  n'avoir  observé  qu'un  seul  exemple  pendant 
tfsqiMlre  ans  qu1l  a  pasî^és  à  Louicmc. 

C*c»l  donc  d'après  M.  lluguier  que  nous  tracerons  Thistoire  de 
l>*thiomène  de  la  vulve. 
,  ^  Ccst  uniî  aOeclîfuï  de  Tùf^e  adulte;  elle  se  manifeste  chez  les 
pHtanirK^  de  vingt  à  cinquante  ansj  c'est-à-dire  pendant  la  période  de 
ractifîlé  menstruelle.  Il  n'existe  pas  dans  la  science  d'exemples  d'es- 
I  iiuûOièDe  ^iilvaire  chez  les  enfants  ou  chez  les  vieilles  lemmcs, 
^^  Le  tempérament  lymidiatique,  nue  constitution  entachée  du  \ice 
^■profaleux  uu  UerpétiquCj  les  mauvaise^  conditions  hygiéniques  de 
^HlpfDe  et  d'habitation,  toutes  les  causes  de  débilité  ou  de  déla- 
brement de  l'orgauismcj  doivent  lîgurer  dans  l'étiolo^ûe  de  i'cs- 
tkiainèoe. 

Cette  lésion  se  montre  le  plus  ordinairement  sur  les  petites  lèvres 

Hmr  la  face  interne  des  grandes  lèvres;  assez  souvent  elle  s'étend 

tffï  le  nioût  de  Vénus,  les  plis  géuilo-eruraux  ou  le  périnée. 

M.  Hi^uier,  conrtiriuément  aux  divisions  adoptées  par  les  der- 

le^  pour  le  lupus,  a  décrit  trois  espèces  principales  d'esthio- 

▼olvaire;    nous  adoptons  eette  classilicaLîon  éiuinenmieot 

ffitMiueet  très  justitiée  d'ailleurs  par  la  mnreheet  la  physionomie  de 

rillération  pathologique. 
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ARTICLE  PREMIER. 

KSTHIoMKNE    .SUPERFICIEL. 

On  en  distingue  deux  variétés  :  i'csthiomène  superficiel  érytlH 
(euxy  rcsthiomène  superficiel  tuberculeux. 

V  L^esthiomcne  éi*}'théinateux  est  caractérisé  par  une  ou  plusû 
saillies,  papuleuses  au  début,  qui  plus  tard  s'étendent  et  s'aplatis 
sous  forme  de  plaque  plus  rouge  à  la  circonférence  qu'au  cen 
Lorsque  cette  plaque  disparaît^  elle  laisse  à  sa  place  une  tache 
santé,  violacée  ou  bleuâtre,  justement  comparée  aux  stigniates  d' 
brûlure  légère.  Cette  forme  d'esthiomène  n'occasionne  aucune  f 
sation  douloureuse  ni  incommode;  quelquefois  cependant  elle  doi 
lieu  à  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  i  l'époque  des  rèf 
après  le  coït,  à  la  suite  d'une  longue  course,  d'une  promenad 
cheval,  d'un  voyage  prolongé  en  voilure,  etc. 

2^  L'esthiomène  tuberculeux   est  constitué  par  la  présence 
petites  élevures  superficielles,  arrondies,   d'une   teinte    violac 
à  peine  sensibles  au  toucher,   tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
groupes. 

Ces  tubercules,  indolents  au  début,  diîviennent  plus  tard  le  sié 
de  démangeaisons  vives  et  fréquentes,  parfois  môme  de  doulec 
lancinantes  très-pénibles,  surtout  sous  l'influence  d'une  eau 
d'excitation  générale  ou  locale.  En  môme  temps  la  rougeur  s^étei 
et  envahit  les  parties  voisines  du  tégument  ;  l'épithélium  ou  i'épidera 
se  détache  en  squames  lamelleuses,  le  sommet  du  tubercule  se  r 
mollit  et  s'ulcère.  Les  ulcérations  ainsi  formées  marchent  avec  ui 
extrême  lenteur,  entamant  quelquefois  toute  l'épaisseur  du  dem 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  s'otondant  en  surface  de  m 
nière  à  empiéter  les  unes  sur  les  autres,  à  se  confondre  et  à  forme 
des  découpures  irrégulières  et  des  sillons  serpigineux.  La  surbc 
ulcérée  est  livide,  inégale,  granuleuse,  mollasse,  presque  fongueusi 
et  saigne  avec  une  extrême  facilité.  Il  s'en  écoule  sans  cesse  uo 
sérosité  sanieuse  peu  abondante.  Les;  bords  de  l'ulcération  soi 
indurés,  et  la  muqueuse  ou  la  peau  qui  les  entoure  est  d*un  roug 
foncé,  comme  dans  la  plupart  des  ulcères  indolents  et  torpide 
Les  parties  sont  boursouflées  dans  lo  vc»isinaj^e  et  souvent  cddi 
matiées. 
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La  guéfison  de  resthiornène  tuberculeux  s'opère  avec  une  extrême 
leoteur,  quand  Tart  n'iotervient  pas  pour  arriHor  la  marclie  envahis- 
sauff  desiilci^ratioTis  et  hâter  1*^  travail  cicatririeK 

ARTICLE  IL 

K8TUI0MËKE  PROFOND. 


Suivant  M,  Huguier,  cette  variété  de  l  esthiomène  vulvaire  a  son 
ûéfeée  prédilection,  non  point  sur  les  grandes  ou  lespelites  lèvres, 
ttHame  la  forme  superficielle»  mais  «ur  le  vestibule,  le  méat  urinaîre, 
ForiBee  du  vajîin  et  la  rourehette. 

Dès  le  début,  les  parties  atï^ctées  se  tuméfient,  s'engorgent,  de- 
nenaent  rouges  et  douloureuses  ;  puis  elles  se  couvrent  d'ulcérations 
qâ  gagnent  et  détruisent  avec  vue  étonnante  rapidité  les  parties 
«Mtf^centes,  d*où  le  nom  d'eslhiornène  perforant  donné  à  eetle 
miété  de  la  maladie  par  M.  Huguier,  Il  résulte  de  cette  marche  en- 
^BHânie  des  désordres  graves  et  profonds  intcressant  non-seule- 
MbLIh  vulve,  mais  encore  le  vagin  elle  périnée  jusqu'au  rectum. 
Le  fond  de  l'uleère  est  grisâtre  cl  granuleu.^;  ses  bords  sont  épais, 
hsusouflés  et  blafards,  les  tissus  ambiants  pûtes  et  bouffis,  les  gan- 
iBoos  inguinaux  engorgés. 

Diprès  le  temoigoage  de  M*  Huguler,  les  malades,  à  cette  période 

et  la  lésion,  n'éprouvent  que  peu  ou  point  de  douleurs  ;  tandis  que 

liimoie  observée  par  M.  Alph.  Gui'rin  w  ressentait  des   douleurs 

■iolirables  u  que  rien  ne  pouvait  (aimer* 

L'esUrnsion  si  rapide  de  l'esthiomène  perfonuit,  la  profondeur  de 

ttHieîntes,  rimportance  des  organes  sur  lesquels  il  porte  ses  ra- 

wffiÊt  dénoacent  suCtisamment  toute  la  gi^avité  de  cette    maL-ulie. 

■il  peu  de  tendance  à  guArir  spontanément,  et  elle  est  quelquefois 

TÉdlf  iiiT  moyens  de  traitement  les  plus  énergiques.  Si  Ton  parvient 

'»e^  progrès,  elle  laisse  des  traces  iuelfavables,  des  cicatrices 

parfois  des  rétrécissements  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de 

^mm.  Quand  elle  ne  cède  pas  à  rintervention  active  et  opportune 

feTirt,  J€5  niâlades  succombent  en  général  h  répuisement  cachée- 
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ARTICLE  m. 

ESTIIIOMÈNE   HYPERTROPHIQUE. 

Cette  variété  ne  diffère  pas  essentiellement  des  deux  précédentes. 
Elle  ne  s'en  distingue  que  par  la  saillie  plus  grande  des  tubercules, 
par  répaississement  plus  marqué  du  derme,  par  une  tuméfaction 
plus  considérable  des  tissus  sous-jacents,  et  par  la  marche  plus 
lente  de  ses  phénomènes  pathologiques. 

M.  Huguier  s'est  efforcé  d'établir  le  diagnostic  différentiel  de 
Testhiomène  de  la  vulve  et  des  lésions  syphilitiques  et  cancéreuses 
de  cette  région.  Quelles  que  soient  les  raisons  qu'il  ait  données  à 
l'appui  de  celte  distinction,  il  est  permis  de  conserver  encore 
quelques  doutes  sur  la  véritable  nature  de  l'esthiomène.  L'époque 
de  vingt  à  cinquante  ans^  que  M.  Huguier  indique  comme  étant 
celle  où  il  a  constamment  observé  cette  maladie,  n'est  pas  précisé- 
ment la  période  de  la  vie  où  se  développent  habituellement  les  ma- 
nifestatibns  de  la  scrofule;  c'est,  en  effet,  avant  la  vingtième  année 
que  se  montrent  les  phénomènes  de  cette  diathèse,  et  le  lupus,  qui 
est  une  de  ses  formes  les  plus  tardives^  apparaît  habituellement  de 
seize  à  vingt  ans.  La  période  de  vingt  à  cinquante  ans  nous  parait 
mieux  correspondre  aux  manifestations  de  la  syphilis  et  de  la  dia- 
thèse cancéreuse. 

D'ailleurs,  la  description  des  différentes  variétés  de  l'esthiomène 
vulvaire,  sa  marche  et  son  évolution,  nous  sembleraient  de  nature  à 
confirmer  ces  présomptions  Nous  avons  observé  notamment  des 
cancers  de  la  vulve  qui  se  sont  comportés  d'une  manière  analogue 
à  celle  de  l'esthiomène  perforant. 

Pour  le  traitement  de  l'esthiomène,  M.  Huguier  conseille  l'extir- 
pation par  l'instrument  tranchant.  Ce  moyen  ne  doit  être  employé 
que  dans  les  premières  périodes,  alors  que  la  lésion  n'a  pas  encore 
acquis  une  grande  profondeur. 

Pour  Testhiomène  superficiel,  on  peut  avec  avantage  recourir  aux 
onctions  avec  la  pommade  au  biiodure  de  mercure  (parties  égales 
d'axonge  et  du  sel  mercuriel),  telle  qu'on  l'emploie  contre  le  lupus 
facial. 

QuaiU  à  resthiomène  profond,  il  exige  l'application  des  caustiques 
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ittta,  tels  que  la  pâte  de  Vienne,  la  pâlo  au  chlorure  de  zinc, 
M  U  pâte  arsenicale. 

A  rintérieur,  toniques,  amers,  huile  de  foie  dn   morue,  prépara- 
tioiis  iodées,  régime  analeptique* 


^ 


CHÂPÏTRE  XI. 

vnmn  m  la  vulve. 


On  doit  distinguer  cliniqueiiieut  denx  espèces  de  pruril  vulvaire  : 
t' le  prurit  Kijf/tptomatkp/e  :  T  le  prurit  eisentki  ou  uimpathiqm, 

ARTICLE  PllEMIEH. 

PRURIT    FIYMPTOMATIOÏÎE. 

Le  prurit  symptoiuatique  de  la  vuhe  se  lie  toujours  à  ta  pré - 
idice  d*une  lésion  des  organes  génitaux  internes  ou  externes. 

Le-S  lésions  des  organes  génitaux  externes  qui  s'acrompagnent  le 
{Jus  souvent  de  ce  symplAine  sont  :  les  érupliotis  de  la  vulve  (éry- 
Ihème,  eczéma,  acn^,  herpès,  prurigo),  dont  il  a  élé  question  plus 
kaol  (pag^  76-82);  les  atlections  parasitaires,  soit  de  nature  animale 
\wmém  pedkulari$)^  soit  de  nature  végétale  [oïdium  albimns,  trkh(}- 
fàfifm)';  la  viilvite  superficielle  ou  érythLVmateuse;  la  vaginite  el 
la  !i#crétion  mucn-pundente  qui  racrompagnc;  certaines  lésions 
organiques  du  vagin  et  les  écoulements  irritants  dont  elles  sont 
rorigine* 

Leslésirvns  des  organes  gén  il  an  x  internes  qui  donnent  lieu  quel- 
fUiibisau  prurit  symptoniatique  sont  :  lontns  les  variétés  de  métrite 
alla  leiicorrhée  habituelle  dont  elles  sont  suivies  ;  liantes  les  lésions 
offamqaes  de  rut^érns  qui  donnent  naissance  a  des  sécrétions 
abondantes  et  irritantes;  entlu  les  hypérémies  et  les 
péri-nlérines,  qui  provoquent  ou  entretiennent  dansi 
rtotemble  de  l'appareil  génital  un  élat  anormal  de  suraclivité  cir- 
<Qlatoîre. 
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C'est  à  une  cause  analogue  qu'il  faut  attribuer  le  prurit  vulvaire 
qu'éprouvent  certaines  femmes  à  l'époque  des  régies,  soit  avant, 
soit  pendant,  soit  après  l'écoulement  menstruel. 

Parfois  aussi  le  prurit  de  la  vulve  se  rattache  symptomatiquement 
.à  des  maladies  ou  affections  d'organes  voisins  de  l'appareil  génital. 

Ainsi,  les  maladies  de  la  vessie^  notamment  la  névralgie  du  col 
vésical,  le  catarrhe,  l'incontinence  d'urine,  peuvent  devenir  des 
causes  actives  de  prurit  de  la  vulve. 

Nous  avons  déjà  signalé  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
la  présence  d'oxyures  vermiculaires  dans  le  rectum  et  leur  migra- 
tion vers  la  région  vulvaire.  La  constipation  habituelle  et  les  hé- 
morrhagies  sèches  ou  fluentes  déterminent  également,  par  l'effet 
du  voisinage  et  par  voie  de  propagation,  un  état  d'irritation  de  la 
vulve  qui  se  traduit  souvent  par  d'insupportables  démangeaisons. 

ARTICLE  II. 

PRURIT  IDIOPATUIQUE. 

Dans  cette  forme  de  prurit,  admise  aujourd'hui  par  tous  les 
observateurs,  l'examen  le  plus  attentif  ne  peut  parvenir  à  faire 
reconnaître  une  lésion  locale  ou  circonvoisine  à  laquelle  on  puisse 
rattacher  directement  la  démangeaison.  Rien,  ni  à  la  vulve,  ni  dans 
le  vagin,  ni  dans  l'utérus  ou  ses  annexes,  ni  dans  la  région  anale, 
ni  dans  le  rectum,  rien  qui  puisse  expliquer  la  violence  et  ropi- 
niâtreté  du  phénomène.  C'est  un  trouble  essentiellement  nerveux, 
une  perversion  de  la  sensibilité,  analogue  à  celle  qu*on  observe 
sur  d'autres  régions  du  tégument  externe  et  dont  la  cause  anato- 
mique  n'est  pas  plus  facile  à  déterminer.  A  peine  découvre-t-on 
quelquefois  une  rougeur  érythémateuse  très-superficielle,  occu* 
pant  toute  la  vulve  ou  disséminée  par  plaques.  Encore  peut-on  se 
demander  si  cette  rougeur,  au  lieu  d'être  la  cause  anatomique  du 
prurit,  ne  serait  pas  plutôt  l'effet  du  gratter  auquel  les  malades  se 
livrent  quelquefois  avec  une  sorte  de  fureur. 

Le  prurit  vulvaire  idiopathique  se  montre  surtout  chez  les  femmes 
impressionnables,  nerveuses,  sédentaires.  Il  est  plus  fréquent  i 
l'époque  de  la  ménopause,  et  même  dans  un  &ge  plus  avancé,  que 
dans  les  autres  périodes  de  la  vie. 

Cette  névrose  est  caractérisée  par  des  démangeaisons  d'une  vio- 
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loiee  irrésistible,  se  manifesUml  tantôt  d  une  manière  eoniinue  avec 
de%  exaccrbalions  iiTégulièros,  plus  on  moins  fréquentes;  tantôt 
d'ime  inaniére  inlermittënU'  et  à  dos  inlorvalîes  lrè> -varia blés. 

Les  exacerbatioDs  on  les  accès  siirvienneot  quelquefois  sanseau^e 
H  p<nir  ainsi  dire  sans  aucune  provneafîon;  ^i'auhTs  fois  ils  se  ma- 
ttifeêtent  k)US  rinlluence  de  Ion  tes  les  eauseï»  exeiL'mtes,  directes 
titt  indirectes,  de  quelque  nature  qu*elles  fuient  :  telles  que  les 
émotions  vives,  les  impre^Mous  .subites  de  joie  ou  de  drmleur, 
"tîsisr  d'aliments  excitants  et  de  Loissous  stimulantes  (mets 
pu  r:>,  salai^oiiSj  vin  de  Cluuupagoe,  eafé,  I1r\  eU.:.),  l'abus  des 
rbiuirereites^  les  fatigues  eorporellcs,  les  exeiTices  exagérés,  t'équi- 
Ulion^  la  danse;  les  écarts  rie  rima^inalion,  les  lectures  liccn- 
»,  les  excès  vénériens,  etc..  Mais  c*est  principalement  peu- 
U  nuit,  et  probablement  eu  raison  du  décubitus  dorsal  et  de 
k^cbaleiir  du  lit,  que  les  démangeaisons  atteignent  ieur  maximum 
(TifitefkÀtté. 

Le  prurit  de  la  vuhe  exerce  à  la  longue,  [)ar  sa  persistance  et 
p»r  hon  intensité,  des  elTets  désastreux  sur  la  santé  générale.  Chez 
fièlques  femmes,  il  détermine  une  surexcita  Lion  nerveuse  générale 
ttlniduiîiant  par  âv^-  spasmes,  des  mouvements  convulsifs  ou  uiéme 
de féritables  attaques  hyslénronnes.  Chez,  d'autres,  il  produit  une 
ciallalioii  gcnésique  insatiable,  avec  tous  les  désordres  de  la  nym- 
ftemuiie. 

Le  plus  souvent  les  malades  deviennent  tristes»  moroses,  inquiètes; 
Acs  perdent  l'appétit,  le  sommeil  et  les  forces  ;  la  nutrition  s*altère, 
rcmbcinpoint  disparaît,  et  fait  place  k  la  maigreur,  au  juarasme  et 
I  «I  ensemble  de  phénomènes  qui  peuvent  en  imposer  pour  une 
maladie  organique  grave. 

[kiiiii  d'autres  cas,  la  raison  s'égare,  les  faenltés  mentales  se  pei'- 
il  ;  des  symptômes  de  manie  ou  de  mélancolie  se  maui- 
On  a  vu  des  femmes  chercher  dans  le  suici^lc  un  ternie  à 
ices  devenues  intolérables. 


PirqueU m» kycns  combattre  etUcacement  les  cruelles  dêuiaugeai- 
4Aft  do  prurit  vulvaire? 

!•  Pour  le  prurit  êfjmpmmatiqtœ^  chercher  d'abord  la  lésion  étio- 
\  li|ii|iie  ou  originelle,  locale  ou  circouvoisinc,  prochaine  ou  éloî- 
I     |tèe;  puis  diriger  contre  elle  une  médication  appropriée  :  subiata 
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2*"  Pour  le  prurit  idiopathique^  les  difficultés  sont  plus  grandes, 
le  mal  est  plus  rebelle. 

A  rintérieur,  on  prescrit  les  antispasmodiques  et  les  calmants 
sous  toutes  les  formes:  éther,  chloroforme,  narcotiques,  pilules 
de  Méglin,  etc. 

Si  les  démangeaisons  s'accompagnent  de  crises  nerveuses,  on  peut 
tenter  de  les  apaiser  par  des  inhalations  anesthésiques. 

L'hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  les  bains  sulfureux,  les  immer- 
sions froides,  sont  quelquefois  employés  avec  succès. 

Localement,  on. a  coutume  de  recourir  aux  moyens  suivants  :  ap- 
plications promptes,  courtes  et  souvent  répétées  de  compresses  im- 
bibées d'eau  trës«chaude,  aussi  chaude  que  la  malade  pourra  la  sup- 
porter sans  être  brûlée  (Trousseau)  ;  —  lotions  pu  fomentations  avec 
des  solutions  de  sel  marin,  d'extrait  de  Saturne  (eau  blanche),  d'oxyde 
ou  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre,  de  bichlorure  de  mercupé, 
de  teinture  d'iode  à  faible  dose;  —  onctions  avec  des  pommades 
composées  des  mêmes  substances,  avec  la  glycérine,  soit  pure^  soit 
additionnée  de  sous-nitratc  de  bismuth  finement  pulvérisé. 

Tous  ces  médicaments  ont  été  employés  contre  le  prurit  vul- 
vairc  ;  ils  ont  quelquefois  réussi  à  guérir  ou  à  soulager;  quelquefois 
aussi  ils  ont  échoué. 

Dans  les  cas  rebell€s^  ne  pourrait-on  pas  recourir  à  deux 
autres  moyens  topiques  qui  n'ont  pas  encore  été  préconisés  que 
nous  sachions  :  Télectricité,  et  Tanesthésie  locale  pratiquée  avec 
l'instrument  de  Richardson.  Ce  sont  deux  agents  que  nous  n'avcms 
pas  encore  eu  l'occasion  d'appliquer^  mais  qu'on  pourrait  essayer 
peut-^tre  avec  succès  dans  les  prurits  réfractaires:  nous  les  signalons 
à  l'attention  des  praticiens. 
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CHAPITRK  PREMIER, 

ABSENCE   ET  ÏMPEKFO RATION  OU  VAtilN. 

LTiistoire  de  ces  deux  dilîormités  se  complétant  l'une  par  Tautre, 
sDos  âTons  cru  devoir  en  tracer  la  descriplion  dans  un  même  cha- 

ARTICLE  PREMIER, 

ABSENCE    DU    VAGl>\ 

Us  âaieurs  divisent  *?ette  anomalie  en  deux  variétés  :  abmiCÈcom- 
flèk  et  absence  incmnplèie.  Nous  ne  saurions  adopter  une  semblable 
fimioD;  car  le  mot  absmce  implique  une  idée  absolue  tout  à  fait  in- 
Odociliable  avec  la  qualification  d'incomplète.  L'esprit  se  refnse  à 
idiiiellre  et  à  comprendre  mie  absence  incomplète.  Il  faut  être  lo- 
tcl  rigoureux,  même  dans  le  langage  chirurgical.  Nous  range- 
idanc  parmi  les  imperforalions  les  cas  d'absence  înconiplète  du 
ilgjtai;  ci  nous  n'admettrons  qu^uue  seule  forme  d'absence  du  vagin, 
himmet  romptèie. 

n^tis  l'absence  dite  complète,  il  n'existe  pas  trace  de  conduit  va- 
gmi;  «luelquefois  les  parties  externes  de  la  génération  sont  ellcii- 
alnies  absentes  ou  réduites  à  des  proportions  rudimentaires;  plus 
arenerit  elles  pressentent  leur  ronfigorattonnormatc, 

0inj^rc*s  sortes  iTanomalies,  l'utérus  et  les  ovaires  s'offrent  excep- 

fiOMeUement  avec  leurs  attributs  ordinaires  ;  en  général^  ils  sont 

(gÉltaieni  frappés  d'atrophie,  et  participent  h  l'arrêt  de  développe- 

■oïliiei  organes  extérieurs. 

B  est  inutile  d'ajouter  que  raccomplissement  des  fondions  géné- 

fitrie»  c*t  absobimcnt  incompatible  avec  rabsencc  complète  du 
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ARTICLE  II. 

IlIPERFORATIOlfS  DU  TAGI5. 

Les  auteurs  qui  admettent  l'absence  incomplète  do  vagin  r 
(i^ent  parmi  les  imporforations  de  cet  organe  les  lésions  que  n 
avons  décrites  sons  le  litre  d'imper  forât  iotu  de  ta  vulve, 

IHniv  nous,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  prmldeinment^  l'abseï 
incomplète  du  vagin  n'est  autre  que  Timperforation  ou  roblii^ 
lion  de  ce  canal. 

Cette  anomalie  se  présente  sous  deux  formes,  suivant  que  le  o 
duit  vaginal  est  oblitéré  dans  la  portion  antérieure  ou  vulvaire, 
dans  la  portion  postérieure  ou  utérine  de  sa  longueur. 

1*^  IfliiperfforattoB  de  la  partie  antérietire  ém  WÊkgÊm.  -—  DSDS 

cas,  il  n'existe  au  delà  de  la  vulve  aucune  apparence  de  canal  : 
n'est  plus  seulement  la  membrane  hymen  qui  forme  là  un  obsia 
toujours  facile  à  rompre  ;  c'est  une  soudure  véritable  et  profoi 
des  parois  vaginales,  se  prolongeant  jusqu'à  un  point  plus  ou  mo 
voisin  de  l'utérus,  et  dont  nulle  autre  tentative  qu*une  opénfi 
sanglante  ne  peut  triompher.  11  en  résulte  nécessairement  que  Véci 
lement  des  règles  ne  s'effectue  pas  au  dehors^  et  que  les  rapp 
chemenls  sexuels  sont  impraticables. 

Le  sang  menstruel  et  les  autres  liquides  provenant  de  la  car 
utérine  (si  l'utérus  et  les  ovaires  existent),  retenus  dans  la  par 
postérieure  du  conduit  vaginal,  s'y  accumulent  et  donnent  lieuq» 
quefois  à  tous  les  accidents  de  la  rétention  des  menstrues  :  tume 
intra-vaginale,  douleurs  lombo-abdominales,  tuméfoction  da  bi 
ventre,  symptômes  de  métro-péritonite,  etc. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  à  craindre  avant  l'époque  de  la  p 
berté.  Souvent  môme,  antérieurement  à  cette  période,  le  vice  i 
conformation  dont  il  s'agit  n'est  point  soupçonné,  ci  Tattention  n> 
éveillée  que  par  le  défaut  absolu  d<'  menstruation  ou  par  les  spi 
ptômes  de  la  rétention  du  flux  ménoirhagique. 

2^  laipcrroraaoB  de  la  partie  postérlcnre  ém  vaala.  —  Dans  ceii 

seconde  variété,  la  portion  inférieure  ou  vulvaire  du  vagin  exista 
mais  la  portion  supérieure  ou  utérine  fait  défaut.  Le  conduit  ^Tirin; 
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«e  termine  en  cul-de-sac  ou  i-n  dui^'l  de  ^ant,  à  une  di>taHce  plus  au. 
moins  étoignée  de  la  niidiiee.  Si  Tau  pratique  uni'  exploration,  soit 
parle  toucher,  soit  à  Faide  an  spéculum,  le  doigt  cl  rinstrumenl 
rencontrent  un  obstacle,  et  »c  peuvent  pénétrer  jusqu*an  museau 
de  tanche. 

Si  Tuterus  existe,  on  peut  le  constater  à  l'aide  du  toucher  rectal; 
tl  alors,  eu  pratiquant  simultanément  le  toucher  vaginal,  il  est 
possible  d*apprecier  rétcodne  de  Fi  m  perforât  ion^  par  la  distance 
qui  sépare  la  matrice  du  fond  du  vagin  incomplet. 

Les  règles  manquent  comme  dans  le  premier  cas  ;  mais  ici,  au 
lieti  de  s'accumuler  dans  le  eul -de-sac  vaginal  supérieur,  qui  n'existe 
pas,  le  sang  menstruel  s'amasse  dans  la  cavité  même  de  F  utérus» 
et  donne  lieu  à  des  phénomènes  que  nous  aurons  occasion  de 
décrire  dans  le  chapitre  consacré  à  la  rétenlioo  des  menstrues. 

Les  rapprochements  sexuels  sont  possibles  dans  une  certaine 
mcsQre,  mais  la  fécondation  ne  peut  s'accomplir. 

L'absence  du  vagin  et  son  imperforalion  donnent  lieu  à  deux  in* 
ticaUons  thérapeutiques  :  la  première  a  pour  but  d^ouvrirune  voie 
a  ang  atetistruel  et  de  remédier  aux  accidents  de  la  rétention  ;  la 
iicoodet  de  rendre  possibles  les  rapports  sexuels. 

DéDs  la  plupart  des  cas,  il  y  a  nécessîté  de  satisfaire  à  la  première 
sodicatton,  en  raison  ménie  de  la  gravité  des  accidents  occasionnés 
pàt  l'accunmlation  du  sang  dans  le  cul-de-sac  vaginal  ou  dans  la 
eatilè  utérine.  A  roccasion  de  la  rétention  des  règles^  nous  dirons 
fr  qu'il  cctnvieut  de  faire  dans  cette  circonstance. 

Quant  à  la  seconde  indication,  elle  exige  Fétablissement  d'un  vagin 
irtilicîelf  opération  délicate,  ditticile,  rarement  suivie  de  succès  et 
«oez  sauvent  funeste  poiu^  qu'on  ne  doive  la  pratiquer  qu'avec  une 
dtn^tuc  réserve  et  dans  des  circonstances  tout  ù  fait  exceptionnelles, 
'Cesl,  d'aîlletirs,  une  opération  de  complaisance,  dont  le  moindre 
défaolesl  de  ne  pas  toujours  atteindre  le  but  quVm  se  propose.  Il  n'est 
|Bi  nirr^  en  cCfel,  de  voir  le  vice  de  conformatitju  se  reproduire,  en 
étpil  d€  toutes  les  précautions  opératoires;  et^  dans  eertains  cas  où 
ropifiiliiui  a  n*ussi,  des  femmes  devenues  enceintes  ont  succomlié 
f^m4^^\  le  travail  de  Tac  couche  ment,  à  cause  de  F  obstacle  prove- 
Wlde  nnextcusibilité  du  vagin  artiticieL 

(hitroitTera  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  les  détails  relatifs  au 
procédé  opératoire. 


>o>Ai  11  ^»^A^. 
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CHAPITRE  n. 

ÊTROITESSE  DU  VAGIN. 

l"*  Étroit«Mie  «ttttgéMiuae.  —  Chez  certaines  femmes  parvenues  à 
Tàge  nubile,  le  vagin  présente  des  dimensions  tellement  exiguës,  et 
ses  parois  jouissent  de  si  peu  d'élasticité,  qu'il  en  résulte  un  véritable 
vice  de  conformation  quelquefois  incompatible  avec  Taccomplissc- 
inent  des  rapports  sexuels.  C'est  une  lésion  fort  rare,  et  qu'il  nous 
suffit  de  signaler  sans  y  insister  davantage. 

S""  ÉtrofcesM  acddenteiie.  —  On  la  rencontre  beaucoup  plus  fré- 
quemment que  la  précédente,  et  des  causes  aussi  nombreuses  que 
variées  peuvent  la  produire.  Toutes  les  lésions  capables  de  faire 
perdre  à  la  muqueuse  du  vagin  son  élasticité  normale,  de  modifier 
profondément  sa  structure,  d'épaissir  âon  tissu  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  peuvent  déterminer  le 
rétrécissement  de  ce  conduit  :  tels  sont  la  vaginite  aiguô  et  la  vagi* 
nite  chronique,  l'infiammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire 
périvaginal,  et  l'infiltration  plastique  qui  lui  succède  quelquefois  i 
le  gonflement  œdémateux  de  ce  même  tissu,  les  ulcérations  éten-^ 
dues  et  profondes,  et  les  cicatrices  qui  en  résultent  ;  les  déchirures 
produites  par  un  accouchement  laborieux,  le  retrait  cicatriciel  con* 
sécutif  à  la  grangrène  des  parois  du  vagin,  les  cautérisations  éner- 
giques et  souvent  répétées,  etc. 

Le  rétrécissement  vaginal  peut  être  occasionné  aussi  par  le  déve- 
loppement d'une  tumeur  de  la  vessie,  du  rectum  ou  de  la  ca\-ité  pel- 
vienne, qui  vient  comprimer  et  refouler  les  parois  de  ce  canal,  tantôt 
en  avant  ou  en  arrière,  tantôt  sur  les  côtés. 

D'autres  fois  c'est  une  dégénérescence  cancéreuse  ou  une  tumeur 
des  parois  mêmes  du  vagin,  laquelle  fait  une  saillie  dans  ce  conduit 
et  en  diminue  le  calibre. 

Le  rétrécissement  peut  être  partiel  ou  général. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  rétrécissement  partiel  est>  soit  à  ren- 
trée du  vagin,  non  loin  de  l'orifice  vulvaire,  soit  à  la  partie  supérieure^ 
dans  le  voisinage  du  col  utérin.  Cette  variété  de  rétrécissement  re- 
connaît pour  agents  habituels  les  tumeurs  et  les  cicatrices,  c'e^t-à- 
dire  des  lésions  circonscrites. 
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Le  rétrécisseracut  généraï  correspoïKl;  au  conLrairp,  à  des  IciiitJiis 
diffu!»e;§,  telles  que  rinflaïiimatioii,  rtBtlôiiie,  eU*.  Une  de  ses  formes 
mérite  d'être  mentionnée  d^une  manière  toute  spéciale,  c'est  celle 
qitî  siiit  les  vaginites  siirajgues  et  profondes,  on  les  vagin îlei»  chroni- 
que* Irèî^-opiniâtres  avec  compromission  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux.  Il  se  passe,  dans  les  cas  de  ce  genre,  un  travail  pathologique 
analogue  à  celui  qui  se  produit  dans  certaines  uréthrites  blennorrha- 
^qucs  profondes,  travail  pathologique  sur  lequel  a  particulièrement 
»jslé  Vidal  (deCassis)jet  qui  donne  Heu  à  un  rétrécissement  gêné- 
du  canal  de  rurèthre.  La  muqueuse  s'épaissit  et  perd  son  élasticité 
fi§  toute  son  étendue;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  iniiUré  par 
t§  dépôts  plastiques,  acquiert  aussi  une  consistance  et  une  fermeté 
Dormulcs,  qui  ne  lui  permettent  plus  de  se  prêter  à  la  dilatation.  D 
résulte  un  rétrécissement  permanent  du  conduit  vaginal  tout 

i  rétrécmcmeni  du  vagin  apporte  à  raccomplissemcnt  des  relâ- 

«ezuelles^  à  la  marche  de  raccouchement^  à  Texploration 

-%agiualc  et  aux  opérations  que  réclament  les  lésions  de  l'utérus, 

»  difficultés  ou  des  obstacles  en  rapport  avec  l'étendue  et  le  degré 

la  coarctation* 

Il  importe,  dans  le  diagnostic,  de  rechercher  le  «iége  exact  du 

Bmeiit,  son  étendue,  ses  causes,  et  la  nature  de  la  lésion  quj 

line.  On  doit  doue  s'enquérir  s*il  est  partiel  ou  général,  s'il 

produit  par  une  tumeur  extra-vaginale  ou  par  une  lésion  du  vagin 

Bmc,  par  une  bride  cicatricielle  ou  par  une  altération  organique 

muqueuse  ou  du  lissu  celluliure. 

Le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  découlent  naturel- 

eui  de  ta  connaissance  de  ces  divers  éléments  du  diagnostic. 
Las  réitécissements  partiels  sont,  toutes  choses  égales,  beaucoup 
igrmves  que  les  rétréeissemenis  généraux  ;  et  les  rétrécissements 
lifils  par  une  cause  organique  sont  d'une  gravité  incompara- 
il  plu*^  grande  que  les  rétrécissements  résultant  d*une  lésion 
ftfnatoire  ou  traumatiquc. 
B  ttt  noe  classe  de  rétrécissements  du  vagin  que  l'on  peut  pré- 
ir,  el  Von  ne  doit  rien  négliger  pour  en  empêcher  la  produc- 
;  c€  sont  les  rétréeissemenis  iraumatiques.  S'abstenir,  à  moins 
[ïlU4î  nécc.ssité,  de  cautérisations  trop  énergiques,  trop  profon- 
de H  trop  fi^équentes;  sunciller  la  marche  des  plaies  ou  des  ulcé- 
rilioili;  limiter  la  grangrènc  cl  favoriser  la  prompte  élimination 


^ 
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des  eschares  ;  s'opposer  à  la  production  de  cicatrices  vicieuses  :  tel 
est  Tensemble  des  précautions  essentielles  recommandées  par  une 
saine  prophylaxie. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  l'emploi  de  divers  moyens  des- 
tinés à  élargir  graduellement  le  conduit  vaginal  jusqu'à  lui  donner, 
s'il  est  possible,  un  calibre  compatible  avec  l'exercice  régulier  de  ses 
fonctions. 

La  cure  des  rétrécissements  partiels  peut  s'obtenir  aisément  quel- 
quefois par  la  simple  dilatation  à  l'aide  d'instruments  variés,  tels  que 
mèches,  éponges  préparées,  bougies^  sondes  à  demeure,  etc.;  mais 
le  plus  souvent^  surtout  s'il  s'agit  de  rétrécissements  fibreux  ou  de 
brides  cicatricielles,  il  faut  recourir  à  l'instrument  tranchant,  bis- 
touri ou  ciseaux,  on  pratiquant^  soit  une  incision  simple,  soit  des  in- 
cisions multiples,  suivant  l'étendue  de  la  coarctation.  Afin  de  ne  pas 
aller  au  delà  des  parois  vaginales  et  pour  ne  pas  s'exposer  à  intéresser 
le  péritoine,  le  rectum  ou  la  vessie,  il  importe  de  procéder  avec  une 
extrême  prudence^  de  n'avancer  qu'avec  lenteur,  de  donner  aux 
incisions  peu  de  profondeur^  de  consacrer  au  débridement  complet 
plusieurs  séances,  et  de  n'atteindre  les  dernières  limites  du  rétré- 
cissement que  d'une  manière  progressive.  Il  faut  aussi,  chaque  fois 
qu*une  incision  a  été  pratiquée,  interposer  un  corps  étranger  entre 
les  lèvres  de  la  plaie^  afin  d'en  prévenir  l'adhérence. 

Si,  après  le  débridement,  le  calibre  du  vagin  n'est  pas  suffisant, 
on  peut  tenter  de  l'agrandir  encore  par  la  dilatation  graduée. 

Ce  dernier  procédé  est  le  seul  qu'on  puisse  employer*  dans  les  cas 
d'ctroitesse  de  la  totalité  du  vagin.  Mais  on  comprend  tous  les  mé- 
nagements et  toutes  les  précautions  que  cette  opération  réclame;  la 
dilatation  doit  s'opérer  avec  lenteur  et  progressivement,  afin  d'éviter 
les  contusions,  les  érosions,  les  déchirures  et  toutes  les  autres  bles- 
sures de  la  muqueuse  vaginale  auxquelles  pourrait  donner  lieu  l'in- 
troduction violente  ou  forcée  d'un  instrument  dilatateur. 
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CHAPITRE  ML 

CrjOJSONNEMEKT  DU  VAGIN. 

Le  vafîin  osl  quelquefois  itivisr  iongilintinaleiaenl  en  deux  con- 
duite par  une  cloison  membraneuse,  oecupîmt  la  ligne  médiane 
vuiTant  la  direction  des  deux  raphés. 

Ce  lice  de  conformation  coïncide  presque  toujours  avec  un  utérus 
double. 

Le  cloisonnement  peut  être  complet  ou  incomplet. 

Lorsqu'il  est  complet,  iï  s  étend  depuis  la  vulve  jusqu'à  rutérus, 
de  manière  à  former  deux  canaux  tres-disUncts. 

Lorsqu'il  csl  incomplctt  il  présente  des  dispositions  variables.  En 
HTel»  tantôt  la  cloison  ne  commence  qu'à  une  certaine  dii^tanee  de 
liTulTe  et  s'étend  jusqu'à  Tutérus;  tautiit,  au  contraire,  elle  part  de 
t^arifice  vulvaire  et  u  atteint  pas  le  col  ulériu.  Il  résulte  de  ces  dispo- 
àliaoB  qoe  les  deux  canaux  communiquent  ensemble,  soit  en  bas, 
iMleii  haut.  Dans  certains  cas,  ces  communications  sont  tellement 
brgesy  que  le  eloisonnemeut  est  réduit  à  une  séparation  rudimen- 
tûre^  à  une  simple  bride  occupant  le  milieu  du  vagin. 

Auis  les  faits  rapportés  par  lesauteurs,  on  ne  voit  pas  que  te  eloi* 
Mmufpyymt  t\n  vagin  ail  apporté  par  lui-même  un  obstacle  sérieux 
■a  ioiictioiis  génitales:  rien  ne  s'oppose  à  récoulemeut  menstruel; 
d  la  cloison  est  général eraenl  assez  mince  et  assez  élastique  pour  se 
piMiri^  une  dilatation  surtlsaute  qui  permette  les  rapprochemciils 
letneK  la  fécondation  et  raccouchemeni. 

S'il  en  était  autrement,  si  la  eloisou  vaj;inale  venait  à  gêner  Tac- 
caoïpltsiienient  de  ces  fonetions,  ou  pourrait  facilement,  à  rexemple 
4f  HM«  Uuguier,  Maumiir  et  Chassaiguac,  détruire  Tobslacle,  en  in- 
Qftuil  la  membrane,  suit  avec  des  ciseaux,  soiL  avec  le  bistouri, 
*oil,  ri  de  préférence,  avec  Técraseur  linéaire» 
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CHAPITRE  IV. 

OUVERTURE  DU  VAGIN  DAN8  UN  LIEU  ANORMAL. 

Le  vagin  peut  s'ouvrir  anormalement  :  l*"  à  la  paroi  abdominale 
antérieure,  2®  dans  la  vessie  ou  dans  Turèthre,  3"*  dans  le  rectum,  et 
&"*  quelquefois  dans  une  espèce  de  cloaque  où  viennent  ^'aboucher 
concurremment  le  rectum  et  la  vessie, 

1*  Oavertnre  ém  vaghi  h  lu  i^vol  «bdoaibuae  «Mtérleore.  —  On  a 

VU  quelquefois  le  vagin  s'ouvrir  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne, 
à  la  paroi  abdominale  antérieure;  mais  c'est  une  anomalie  tellement 
rare,  que  M.  Le  Fort,  dans  son  excellente  thèse  «wr /m  vices  de  confor^ 
mation  de  Vutérus  et  du  mgin{\),  a  pu  en  réunir  h  peine  quelques  cas  ; 
encore  s'agit-il  d'anomalies  complexes,  où  l'ouverture  sus-pubienne 
du  vagin  coYncide  avec  l'ectropie  de  la  vessie,  le  cloisonnement  du 
vagin  et  le  doublement  de  la  matrice.  De  pareilles  lésions  sont 
généralement  incompatibles  avec  la  vie;  aussi  ne  les  a-t-on  obser- 
vées que  chez  des  enfants  nouveau-nés,  morts  dans  les  premiers 
jours  après  la  naissance. 


2**  •«veriare  d«  TaflM  émmm  la  irmmâm  et  ûmmm  l*tupèaire.  —  Dans 
les  divers  exemples  de  cette  anomalie  cités  par  les  auteurs,  la  cloi- 
son uréthro*vaginale  n'existe  pas,  Turèthre  et  le  vagin  se  confondent 
en  un  canal  unique  aboutissant  à  la  vessie;  l'utérus  est  absent  ou 
atrophié;  les  urines  sont  rendues  par  l'orifice  vaginal;  il  n'y  a  point 
d'écoulement  menstruel  ;  les  rapports  sexuels  sont  possibles,  roaif^ 
illusoires  et  nécessairement  frappés  de  stérilité. 

Aucun  chirurgien^  que  nous  sachions,  n'a  encore  tenté  de  remé- 
dier à  ce  vice  de  conformation. 


S*  •■fwMupe  ém  vagtai  4mm  le  rcetaat.  —  Cette  anomalie  peut  se 
présenter  sous  deux  formes  :  1*  Tantôt  la  vulve  et  les  organes  exté- 
rieurs de  la  génération  existent  avec  leur  configuration  normale  ; 
mais  le  vagin,  au  lieu  de  se  terminer  en  haut  par  un  cul-de-sac, 
s'omxe  au-dessous  du  col  utérin,  dans  le  rectum,  par  une  fente  lon- 
gitudinale plus  ou  moins  étendue:  c'est  un  arrêt  de  développement 

(i)  Paris,  1863, 1  vol.  in-8  de  210  pages  et  h  flgiires. 
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de  la  cloison  rccto-vaginale,  qui  ne  s'est  pas  réunie  en  son  milieu* 

—  2*  Tantôt  la  vulve  el  toutes  [os  parlies  qui  rentoureuL  manquent 
entiêreaienl,  le  vagin  ne  présente  qu'une  faible  longueur,  et  son 
ouverture,  au  lieu  de  se  faire  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne, 
sp  fait  uniquement  dans  le  reotuni. 

Dans  le  premier  cas,  i\  n'est  pus  rare  de  voir  les  matières  fécales 
sortir  par  la  vuhe,  absolument  comme  à  la  suite  de  la  fistule  recto* 
tagiûale.  Il  n'en  résulte,  d'ailleurs,  aucun  obstacle  à  Taccomplissc- 
meni  de*i  fonctions  génitales. 

Dans  le  second  c^is,  ïe  sang  menstruel  et  tes  autres  liquides  pro- 
Teoaat  de  la  cavité  utérine  s'écoulenl  pur  le  rectum.  La  fécondation 
H  raccoochemenl  ne  sont  possibles  «]uc  par  cette  voie;  les  auteurs 
dLent  des  exemples  curieux  où  ces  deux  touclious  se  sont  eUcctuées 
aimî  sans  péril  et  sans  accident. 

Les  difformités  de  ce  genre  sont  tellement  rares  dans  la  pratique, 
que  les  rliirurgieos  ne  semblent  luèine  pas  avoir  songé  à  indiquer 
mi  procédé  opératoire  pour  y  remédier. 

La  preraièi*e  forme  est  évidemment  au-dessus  des  ressources  de 
Pari,  On  ne  peut  g^ière  tenter  de  pratiquer  une  vulve  artlQcielle; 
rc  serait  une  témériié  clihur^'icale  que  porsonne  n'oserait  enLre- 
preodre. 

Quant  à  la  seconde  forme,  très-comparable,  comme  nous  l'avons 
éfti,  à  une  fistule  rerto*vaginale,  on  pourrait  sans  doute  en  pratiquer 
h  cure  radicale  à  laide  de  procédés  aulopiasliques  analogues  à  ceux 
4|u  on  emploie  pour  la  staphyloraphie,  et  surtout  pour  la  guérison  de 
la  IsUile  vésico-vaginale. 

tf  OvverCitre  du  va|[tn  aliiiulf  tmécHMil  danM  lu  vea«le  et  le  re^tuMi, 

—  Ce  vice  de  conformation  représente  une  lésion  si  grave  et  des 
iéiordres  si  étendus,  il  correspond  h  un  arrêt  de  développement  si 

Bplelt  ^u'il  ne  parait  guère  compatible  avec  le  maintien  de  la  vie. 
ne  Ta-l-on  observé  jusqu'à  présent  que  sur  des  fœtus  mons- 
trueux, sur  des  enfants  mort*nés  ou  non  viables, 

Soos  crovons  que  c'est  à  tort  que  M.  Le  Fort  a  rangé  dans  les  cas 
4e  iselie  espèce  robservalion  d'une  fenmie  adulte,  rapportée  par 
M*  Velpeau.  En  eifet,  il  s*agit,  dans  ce  fait,  seulement  de  rabsence 
conplèle  de  la  cliuson  vésico-vaginale,  c*est-à-dire  d'une  commu- 
ikitiofi  du  vagin  avec  lu  vessie,  mais  non  point  d'uuc  absence  con- 
CQBitiaiiie  de  la  cloison  recto- vaginale,  c'esl-iVdire  de  la  préseure 
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d'un  véritable  cloaque,  rendez-vous  commun  de  la  vessie,  du  vagin 
et  du  rectum. 

Nous  avons  vainement  cherché  dans  les  annales  de  la  science  un 
exemple  de  cette  lésion  congénitale  chez  l'adulte. 


CHAPITRE  V. 

DE    LA   VAGINITE. 


BéflnltloB.  —  On  décrit  généralement  sous  le  nom  de  vaginite  Tin- 
llammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  vagin. 

Quelques  auteurs  comprennent  à  la  fois  dans  celte  doséription  la 
phlegmasie  de  la  vulve  et  celle  du  vagin. 

Pour  plus  de  clarté,  et  comme  Tinûammation  de  la  vulve  peut 
exister  seule,  isolée  de  Tinûammalion  de  la  muqueuse  vaginale,  nous 
avons  préféré,  à  l'exemple  d'autres  écrivains,  décrire  î\  part  ces  doux 
phlegmasies. 

Nous  avons  tracé  plus  haut  l'hisloire  de  la  vulvitc  (page  83);  il 
nous  reste  à  faire  colle  de  la  vaginite. 

¥arlétés. —  La  vaginite  peut  être  partielle  ou  générale^  occuper  soit 
rentrée  du  vagin  ou  sa  partie  supérieure,  soit  la  totalité  de  ce  con- 
duit. Cette  division  a  peu  d'importance  clinique. 

Mais  il  en  est  d'autres  fondamentales,  qui  consistent  à  distinguer 
la  vaginite  :  !•  relativement  à  sa  nature,  en  simple  et  en  virulente  ou 
blennorrhagique  ;  —  2^  relativement  à  sa  marche,  en  aiguë  et  en  oAro- 
nique:  —  3*  relativement  à  son  siège  aiiatomique,  en  érythèmateuse 
ou  superficielle,  en  phlegmoneuse  ou  profonde,  en  glanduleuse  ou  gra^ 
nuleuse. 

Nous  indiquons  ces  variétés  en  raison  de  leur  valeur  tradition- 
nelle et  de  leur  portée  classique  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit 
nécessaire  de  s'y  astreindre  dans  une  description  didactique.  Noas 
aimons  mieux  présenter  dans  un  tableau  synthétique  l'histoire  gé- 
nérale de  la  vaginite^  en  ayant  soin^  de  signaler,  chemin  faisant, 
chacune  de  ses  espèces. 
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Étl*to«ie.  —  La  m^iniie  ximpie  ou  non  virulente  peut  naUre  spon- 
tanément sous  riolïuence  do  eciiîiinrs  dispositions  natives,  et,  en 
partictilîer,  du  vice  5>ert>ruleiix,  qui  constitue,  comme  on  le  sait,  la 
prèdUposiiîoQ  (a  plus  active  aux  phlegniasies  des  muqueuses. 

Ij&^  C-auses  efïicientcs  le?^  plus  cnninmoessonl  :  la  propagation  d'un 
travaûJ  phlegniasiqur  priinilivcnient  dével(»ppé  sur  ïa  vulve  ou  dans 
ruU'rus  ;  rirritation  continueile  de  ta  muqueuse  vaginale  par  les  nui- 
ro^îtés  ou  le  muco-pos  provenant  de  l'utérus  dans  le  cours  d'une  ine- 
Ihlc;  lc&  injecliims  tro(*  chaudes  *»u  pndiquées  avec  des  substances 
irritantes  ou  caustiques  ;  les  abus  de  coït  ;  ia  dispropf>rtion  des  organes 
*^Kiels;  rintroduction  trop  souvent  répétée  ou  le  séjour  d'un  corps 
éin&ger  solide  {sondes,  canules,  sp(''culiim,  pessaires,  éponges  ou 
imImeIs);  les  tentatives  de  viol;  les  manœuvres  obstétricales;  les 
Qpénilions  qui  se  praliquent  sur  le  vagin  ;  labus  des  chaulTerettes,  des 
kiinsde  pieds;  rexercice  exagéré  de  Téquitation,  le  séjour  trop  pro- 
longe au  lil.  un  étaî  trop  sédenlaire,  la  constïpatiirri  liabituelle,  etc. 

La  vaginite  vtruh^He^  bieminrrhmjique  ou  Vfmvrierme^  ne  reconnaît 
^"one  causée  unique,  la  contagion  directe,  s'opéraothabituellemenl, 
dbntiin  coït  impur,  par  le  tlépôt  du  muco-pus  virulent  de  la  blen- 
larrhigic  urétbi^ale  de  rhoinme  sur  un  point  de  la  vulve  ou  du 


toBUitoio^l^.  —  La  vaginite  simple  et  la  vaginite  virulente 
it  e.ssentielleniient  par  leur  nature,  leur  étiologie  et  leur  mode 
ition.  Quoi  qull  en  soit,  on  n*a  découvert  jusqu'à  présent, 
\  leur  appareil  sémiologique  aucune  différence  qui  puisse  justi- 
^cluieune  d  Viles  une  description  spéciale. 
ne  déeriroiis  donc  séparément  que  la  vaginite  aiguè  et  la  va- 
fUDle  càrcmiquf. 

ARTICLE  PHEMIER. 

DE    LA     VAGINITE    AIGUE, 

Im  muqueuse  vaginale  enflammée  est  d'un  rouge  vit' plus  ou  moins 
,  quelquefois  même  violacée,  au  Heu  de  la  teinte  légèremeoL 
ou  rose  pAle  qu'elle  présente  habituellement,  dette  rougeur 
taotût  uniformément  répandue,  tantôt  disséminée,  soit  par  petites 
arrondies  formant  un  pointillé  assez  régulier,  soit  par  plaques 
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plus  OU  moins  larges  affectant  des  formes  variées  et  une  distribution 
irrégulière  (  Vaginite  érythémateuse). 

Quelquefois  on  observe  çà  et  là  des  élevures  papillaires  qui  don-* 
nent  à  la  muqueuse  vaginale  un  aspect  chagriné  et  une  surface  un  peu 
rugueuse.  Cette  disposition,  assez  fréquente  chez  les  femmes  en- 
ceintes^ a  été  bien  décrite  par  MM.  Ricord,  Blatin  et  Deville,  sous 
les  noms  de  vaginite  populeuse,  glanduleuse  ou  granuleuse. 

D'autres  fois  l'inflammation  détermine  sur  la  muqueuse  vaginale 
des  pertes  de  substance,  variables  en  profondeur  et  en  étendue,  des 
érosions  ou  des  ulcérations  analogues  à  celles  qu'on  rencoutre 
dans  la  métrite  externe,  sur  le  museau  de  tanche.  Quelques  auteurs 
voient  là  une  autre  variété  de  vaginite  qu'ils  nomment  u/cereMic,  Nous 
croyons  que  le  plus  souvent  ces  ulcérations  sont  de  mauvaise  nature 
et  appartiennent  probablement  à  la  syphilis. 

Dans  la  vaginite  suraiguô,  la  muqueuse  est  tuméfiée,  boursou* 
fiée,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux^  participant  quelquefois  à 
la  phlegmasie,  présente  un  certain  degré  d'empâtement  et  d'infil- 
tration (Vaginite  phlegmoneuse). 

La  région  malade  est  le  siège  d'une  modification  de  la  sensibilité^ 
se  traduisant  tantôt  par  des  picotements  ou  des  démangeaisons  vives, 
tantôt  par  un  sentiment  de  cuisson,  d'ardeur,  et  môme  de  brûlure, 
Irès-prononcc  surtout  à  la  vulve  ou  dans  la  profondeur  du  vagin.  En 
même  temps  il  existe  une  douleur  incommode,  tensive  ou  pulsaiive, 
qui  augmente  sous  l'influence  de  la  chaleur,  de  la  marche  et  du 
mouvement,  qui  rend  le  toucher  vaginal  impossible  et  le  rapproche- 
ment sexuel  impraticable. 

Il  s'écoule  par  la  vulve  un  liquide  abondant,  offrant  tous  les  ca- 
ractères du  muco-pus,  d'une  couleur  habituellement  jaune  verdàtre, 
d'une  odeur  fade,  souvent  fétide  et  repoussante.  Ce  liquide  est  queL 
quefois  teint  de  sang.  11  présente  une  réaction  franchement  acide. 
A  l'examen  microscopique,  on  y  découvre  des  cellules  épithéliales, 
des  corpuscules  sanguins  et  des  globules  purulents  ou  pyoïdes  :  il 
n'est  pas  rare  d'y  trouver  aussi  un  infusoire  que  M.  Donné  a  désigné 
sous  le  nom  de  Trichomonas  vaginalis. 

Le  liquide  fourni  par  la  vaginite  détermine  autour  de  la  vulve  et 
à  la  partie  supérieure  des  cuisses  une  rougeur  érythômateuse,  un 
véritable  interlrigo,  et  quelquefois  même  des  érosions  de  la  peau, 
qui  rendent  la  marche  très-pénible. 

La  vaginite  aigti^,  et  surtout  la  vaginite  blennorrhagique,  se  pro* 
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pâfe  quelquefois  mx  glandes  yulvo-vaginales  et  aasez  souvent  à 
rurèthre.  Bans  ce  dernier  cas  les  malades  éprouvent  des  envies 
Créqoentes  d'uriner,  du  Léuesiuc  vésical,  des  douleurs  cuisantes 
pendant  la  miction,  de  llschurie  et  môme  de  la  strangurie.  La  dél'é- 
eation  est  douloureuse  aussi,  et  la  nécessité  dy  satisfaire  excite  chez 
les^  malades  une  appréhension  extrême. 

Lorsque  H  vaginite  iu^ixtë  est  peu  étendue  ou  lorsqu'elle  offre  peu 
dintensîté^  elle  ue  s  accompagne  d'aneun  phénomène  de  réaction 
(àiiirale  ;  mais  quand  elle  occupe  toute  la  cavité  vaginale,  ou  quand 
die  présente  un  cerlain  degré  d 'acuité, et  surtout  quand  elle  se  cotn- 
ptîque  de  métrile,  elle  provoque  la  plupart  i\^s  accidents  fébriles 
caractéristiques  des  phlcguiasies  aigu  Os, 

La  majeure  partie  des  symptômes  locaux  de  la  vaginite  peuvent 
êlre  vérifiés  par  l'exploration  directe, 

La  luraéfaction  de  la  vulve^  la  rougeur  de  la  muqueuse  vulvo- 
i4PBiaie,rérylbème  des  cuisses  et  récoulement  leucorrhéiqne,  sont 
te  phénomènes  liiciles  à  constater  par  ia  vue. 

Le  luticher,  qu'on  doit  pratiquer  avec  une  prudence  extrême  et 
ém  ménagements  excessifs,  permet  de  juger  de  la  chaleur  brûlante, 
ta  fcoorsouflement,  del'hYperesthésie,  et  parfois  de  l'état  granuleux 
éa  la  muqueuse  vaginale.  Lorsque  les  douleurs  sont  trop  vives,  il 
iHt  azpraaaéiiieDt  s'abstenir  de  ce  mode  d'examen. 

4  plus  forte  raison  doit-on  renoncer  à  l'introduction  du  spécnluin, 
JMipi*à  ce  quelles  symptômes  suraigus  s'étîmtamentlés,  la  muqueuse 
taginale  puisse  supporter  te  contact  d'un  corps  étranger* 

Lorsque  cet  exiimen  est  devenu  possible,  on  constate  retendue  de 
h  rougeur  inflamnjatoiro  et  son  intensité,  TéLit  de  la  sin-Dice  vagi- 
Mla,  la  présence  de  granulations  ou  d*ulcératious,  leur  siège,  leni' 
S,  leur  étendue,  leur  profoindour,  etc. 


ARTICLE  U. 

DE    LA    VAGINITE   CHBONIQUE. 

La  Tafcinite  chronique  peut  débuter  d^emblée  on  succéder  h  la 
aigu«* 
I  ae  diffère  de  celle-ci  que  par  sa  durée,  par  ratténucitîon  tics 
et  par  Tabsencc  de  tunt  phénouiéne  de  réaction. 
,  la  rongeur  de  la  nmqueuse  est  beaucoup  moins  intense  ;  la 
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tuméfaction  est  ordinairement  nulle.  La  douleur  est  nulle  aussi  le 
plus  souvent,  ou  bornée  simplement  à  quelques  picotements,  à  des 
démangeaisons,  qui  généralement  ne  sont  insupportables  que  par 
leur  opiniâtreté. 

Les  caractères  de  l'écoulement  sont  variables.  11  est  tantôt  jaune 
verdâtre,  comme  dans  la  vaginite  aiguë;  tantôt  il  est  blanc  et 
laiteux^  analogue  à  de  la  crème. 

Rarement  les  malades  éprouvent  des  troubles  du  côté  de  la  vessie 
et  du  rectum  ;  ou'bien,  lorsque  ces  phénomènes  existent,  ils  sont 
très-modérés. 

En  général,  on  peut  aisément  pratiquer  le  toucher  et  l'examen  au 
spéculum  dans  la  vaginite  chronique.  Cependant  il  est  des  malades 
douées  d'une  hyperesthésie  vaginale  native  qui  rend  impossible  l'ex- 
ploration directe  sans  le  secours  du  chloroforme. 

On  doit  y  avoir  recours  toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable,  pour 
vérifier  l'état  de  la  muqueuse  vaginale  et  reconnaître  la  véritable 
source  de  l'écoulement  leucorrhéique. 

Marehe»  darée»  iermimilaoïia.  —  La  vaginite  aiguë,  quelles  qu'en 
soient  les  variétés,  affecte  ordinairement  une  marche  régulière;  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  atteignent  assez  promptement  leur 
maximum  d'intensité;  puis  ils  vont  en  diminuant  progressivement,  et 
le  plus  souvent  la  phlegmasie  passe  à  l'état  chronique.  C'est  sa  ter- 
minaison la  plus  commune  ;  très-rarement  elle  se  termine  spontané- 
ment par  résolution-. 

La  vaginite  chronique  est  une  affection  rebelle,  qui  se  perpétue 
pendant  des  années  entières,  et  dont  il  ne  faut  guère  attendre  la  gué- 
rison  spontanée. 

Dans  son  cours,  elle  est  sujette  à  des  exaccrbations^  provoquées 
par  la  fluxion  menstruelle  ou  par  l'intervention  de  quelqu'une  des 
causes  mécaniques  que  nous  avons  énumérées  à  l'occasion  de  Tétio- 
logic,  et  plus  spécialement  par  les  excès  de  coït  ou  par  l'abus  des 
injections  chaudes  ou  irritantes. 

c^MpiieAtioiM.  —  La  vaginite,  soit  aiguë,  soit  chronique^  se  com- 
plique fréquemment  d'une  phlegmasie  de  la  muqueuse  utérine,  et 
surtout  de  celle  qui  recouvre  le  museau  de  tanche  ;  d'une  inflamma- 
tion de  Turètlire  et  de  la  vessie;  de  phlegmon  et  d'abcôs  sous-mu- 
queux,  de  fislnle  vésico-vaginale,  etc. 
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DaD!^  ce  ilemier  cas,  îa  vagin i le  est  eiilTetcmie  ot  sans  cesse  ag^nuvée 
ptr  rirritalion  que  (iétermint*  le  passajaçe  des  uriiicin  sui-  une  mu- 
queuse qui  n'est  pas  atu^oulumée  ù  leur  ronlart. 

Les  chancres,  les  plaques  muqueuses,  lesulcéralioni^syphililiqiies 
de  la  vulve  ou  du  vagin,  les  bubons  vénériens,  accon:i peignent  quel- 
i%  la  vagiaite  blennorrhagîque. 


0ltt0tt«i«Uc. —  Il  n>st  guère  plus  diftieile  de  reconnaître  une  vagi- 
aite qu'une  stomalile;  car  ou  a,  potii  ainsi  dire,  sous  les  yeux  et  sous 
b  main  les  signes  de  la  maladie. 

Mais  on  doit  s'appliquer  à  eonslatfT  le  degré,  le  siège  précis^ 
Klciidoe,  les  causes,  la  nature  de  la  phlcgmasie  et  ses  complica- 
lififi»,  slt  en  existe. 

Il  importe  surtout  de  déterminer  si  la  vaginite  est  simple  ou 
firuleote. 

La  Taginite  virulente  se  reconnaît  à  sou  origine  contagieuse  et 
fodqiiefois  aux   accidents  syphilitiques  dont  elle  peut  s'aceom- 


p.^  La  vaginite  simple  ne  met  jamais  immédiatement  eu 
tries  jours  des  malades;  considérée  en  elle-même  et  par  rap- 
port à  la  sani^  générale,  c'est  donc  une  affection  tie  peu  de  gravité, 
Mw  elle  peut  acquérir  des  conséquences  râcheuses  par  sa  durée, 
fÊt  ton  opiniâtreté,  par  la  propagation  du  travail  inHammatoire  à 
hÉérus,  à  la  vessie,  aux  ovaires  et  même  au  péritoine. 

lATaginite  aiguO  occasionne  plus  d'incommodités  (*l  de  douleurs 

fK  la  vaginite  chronique;  mais  elle  est  moins  rebelïe  aux  moyens 

if  Irailement.  Parmi  les  formes  de  la  vaginite  simple,  la  vaginite 

paanlÉyse  et  la  \aginit(*  ulcéreuse  smd  les  pius  difficiles  à  guérir,  en 

■■M  de  la  pro rondeur  et  de  rinteusile  de  la  lésion  inllanuTiatoire. 

La  v^oite  blennnrrhagique  emprunte  à  sa  virulence,  à  sa  tendance 

àb  prapagalion,  ainsi  qu'à  la  propriété  contagieuse  de  son  produit 

diiéQ^tion*  lin  degré  de  gravité  que  n'olTre  ptùnt  la  vaginite  simple. 

Uiipré^^ntr  le  problème  relalif  à  ïa  nature  \\v  la  vaginite   blen- 

L\  Celte  alTection  coustitue-t-elle  une  inflammation  pure- 

locale?  ou  bien  ne  participc-t-elle  pa>des  propriétés  virulentes 

iilis,  et  n'esl-elîe  pas  susceptible  dluteelcr  secondairement 

ic?  Les  auteurs  sont  divisés  sur  la  solution  qu'il  convient 

■  à  ce^  questions.  Suivant  M.  L;igneau,  dont  Dupuytren  et 


1!26  DIFFORMITÉS  ET  MALADIES  DtJ  VAGIN. 

Lisfranc  avaient  adopté  la  doctrine,  la  vaginite  chez  la  femme, 
comme  la  blennorrhagie  chez  Thomme,  serait  mi  accident  de  nature 
syphilitique  et  exposerait  à  tous  les  dangers  d'une  infection  géné- 
rale. M.  Ricord  a  soutenu  des  principes  opposés.  S'appuyant  sur 
.  l'observation  clinique  et  sur  les  résultats  de  Texpérimentation,  il  a 
établi  que  la  vaginite  blennorrhagique  constitue  une  phlegmasie 
différente  de  la  vaginite  simple  par  ses  propriétés  contagieuses,  mais 
différente  aussi  des  affections  syphilitiques  en  ce  qu'elle  n'infecte 
jamais  l'économie  et  qu'elle  n'est  pas  suivie  des  manifestations  se- 
condaires et  tertiaires  de  la  vérole.  A  ce  compte^  ce  serait  donc  une 
inflammation  spéciale,  mais  non  spécifique;  une  inflammation  véné- 
rienne, mais  non  syphilitique.  Dans  les  cas  où  la  blennorrhagie  a  été 
suivie  d'accidents  consécutifs  chez  la  femme,  ou  bien  dans  ceux  ob 
elle  a  déterminé  chez  l'homme  des  phénomènes  syphilitiques,  c'est 
qu'elle  était  compliquée  de  chancre  ou  de  plaques  muqueuses;  et 
alors  rinfection  était  due  à  ces  deux  dernières  lésions,  et  non  point 
à  la  phlegmasie  vaginale.  Nous  nous  rangeons  complètement  sons  ce 
rapport  à  l'opinion  de  M.  Ricord.  Nos  propres  observations  sont  en 
complète  harmonie  avec  la  doctrine  de  cet  éminent  syphilographe. 

La  contagion  de  la  vaginite  blennorrhagique  n'est  révoquée  en 
doute  par  aucune  école.  Mais  la  vaginite  simple  peut-elle,  comme 
l'ont  soutenu  quelques  auteurs,  devenir  elle-même  contagieuse? 

Des  faits  très-nombreux  nous  ont  démontré  jusqu'à  l'évidence  que 
l'inflammation  simple  de  la  muqueuse  vaginale  n'est  pas  habituelle- 
ment contagieuse.  Mais  ne  peut-elle  pas  le  devenir  quelquefois,  soit 
sous  l'influence  de  certaines  modifications  subies  par  le  produit  de 
sécrétion,  soit  sous  l'influence  des  conditions  organiques  dans  les- 
quelles se  trouve  l'homme  au  moment  du  coït?  Ainsi,  on  a  observé 
des  exemples  de  contagion  pendant  la  période  menstruelle,  à  la  suite . 
des  abus  de  coït,  des  excès  de  table,  de  l'ingestion  inunodérée  du 
café,  de  la  bière  et  de  toute  espèce  de  liqueurs  excitantes  et  alcoo- 
liques. 

La  blennorrhagie  contractée  de  cette  façon  peut*ellc  devenir  con- 
tagieuse à  son  tour? 

Cette  question  est  tellement  délicate^  et  dans  la  majorité  des  cas 
tellement  enveloppée  de  mystère^  qu'il  n'est  guère  possible  de  la 
résoudre  d'une  manière  satisfaisante.  Aussi  ne  saurait-on  apporter 
trop  de  réserve  et  trop  de  circonspection  dans  l'appréciation  des' 
faits  qui  s'y  rattachent. 
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Traiicmcoi   loctti.    —  La  vaginite  aiguO,  au   débuL,  lorsijiii!  les 
pWnointnies  inflammatoires  sont  très-prononcés,  lorsque  la  tumé- 
faction et  la  sensibilité  des  parties  sont  portées  très-loin»  réclame 
^^e  repofl  absolu,  un  régime  sévère,  Tusage  dos  boissons  elélayantes, 
^Hâ  bains  eûtiers  ou  des  bains  de  siège  tiède5,éraoliieDts,  à  Feau 
^Bk  son  oa  de  guimauve»  additionnée  d'une  décoction  de  têtes  de 
^pâToL    On  peut  aussi,   quand  la  vulve  est  fortement  enflammée, 
prescrire  Tapplicatiou  de  calaplasmes  adoucissants  sur  le  bas-ventre 
€l  entre  les  cuisses.  A  ces  moyens,  on  doit  ajouter  encore  les  lavc- 
menîM  émollients,  qui  exercent  une  action  sédative  sur  les  tissus 
malades,    el  les  lavements  légèrement  laxatifs,  afm  de  prévenir  la 
coDstipation. 

Dans  certains  cas,  oi!i  rinflammation  est  très-intense  et  s^accom- 
{lagne  de  réaction  fébrile,  il  est  utile  d'appliquer  des  sangsues  autoin- 
de  la  raivc  ou  sur  Thypogastre. 

Lorsque  rinilammation  est  diminuée,  que  la  tuméfaction  est 
BKriadre  et  la  douleur  moins  vive,  on  ajoute  aux  remèdes  précédents 
les  injections  vaginales  émollientes  et  narcotiques.  Mais  plus  tard, 
quand  l'état  des  parties  permet  rintroduetion  d  un  spéculum  dans 

Ile  Tagin^  on  doit  renoncer  aux  émollients,  qui  ne  sont  que  des 
bovetiK  purement  pallialifs,  et  recourir  à  la  médication  substitutive, 
■  seule  dont  on  puisse  attendre  des  résultats  satisfaisants. 
inirmi  le»  substitutifs,  les  uns stïnlsimplementastringonts, comme 
Miim  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  et  te  perchlorure  de  fer,  le  sous- 
mUait  de  plomba  le  tannin,  les  décoctions  de  tan,  de  feuilles  de 
QOjrar,  elc«;  les  autres  sont  caustiques,  comme  la  teinture  d'iode,  et 
If  nitrate  d'aigcut. 

Os  substances  peuvent  être  employées  sous  diverses  formes  et 
^pifUll  différents  procédés,  qui  sont  ;  Tinsufflalion,  les  injccttons, 
^taBfftomienj^îit  et  le  badtgeonnage. 

On  peut  insuffler  dans  le  vagin  les  poudres  d'alun,  de  sulfate  de 
tisc,  de  l^iinin»  de  sous^nitrate  de  bismuth,  ou  les  y  porter  direc* 
kncnl  à  Taide  d'une  boule  de  coton  qn*on  ne  retire  que  le  len- 
érnain. 

Les  Injections  %c  pratiquent  avec  une  solution  plus  ou  moins  cou* 
centrée  des  substances  précédemment  indiquées. 

Le  lamponnenienl  consisie  à  placer  dans  le  vagin  et  à  y  laisser 
i^iilirnerdes  tampons  de  charpie  imbibés  de  ces  solutions  et  renou- 
les  vingt-quatre  heures, 
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Le  badigeonnage  s'opère  en  touchant  avec  l'agent  substitutif,  soil 
en  nature,  soit  en  suspension  ou  en  solution  dans  Teau,  toute  la 
surface  du  conduit  vaginal,  préalablement  essuyée  et  débarrassée 
de  toute  impureté.  Un  spéculum  est  introduit  dans  le  vagin,  puis 
retiré  avec  lenteur;  on  touche  ainsi  successivement  toutes  les  par- 
ties de  la  muqueuse  enflammée  qui  se  présentent  dans  le  champ 
de  l'instrument,  d'arrière  en  avant,  depuis  le  cul-de-sac  vaginal  jus- 
qu'à la  vulve. 

Les  astringents  proprement  dits  :  alun,  sulfate  de  zinc,  sous-acé- 
tate de  plomb,  tannin,  sous-nitrate  de  bismuth,  s'emploient  souvent 
en  lotions,  en  injections  et  en  tamponnement. 

Le  tannin,  la  teinture  d'iode  et  le  nitrate  d'argent  s'emploient  en 
tamponnement  et  en  badigeonnage. 

L'alun,  le  sulfate  de  zinc,  le  sous-acétate  de  plomb,  le  tannin,  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  sont  employés  à  la  dose  de  1  à  10  grammes 
pour  un  litre  d'eau;  la  teinture  d'iode,  tantôt  pure,  tantôt  étendue 
d'eau  en  proportions  variables;  le  nitrate  d'argent  à  différentes 
doses,  depuis  1  partie  pour  15  d'eau  distillée,  jusqu'à  1  partie  pour 
3  et  même  jusqu'à  â,  ou  à  parties  égales. 

lodIeatloBs  de  ces  divers  modes  de  trsIteaieBt.  —  L'emploi  des 
astringents  en  injections  constitue  une  médication  très-insuffisante  et 
généralement  illusoire.  Ces  mêmes  substances,  portées  dans  le  vagin 
par  le  procédé  du  tamponnement,  peuvent  guérir  dans  certains  cas 
où  la  vaginite  est  bénigne  ;  mais,  môme  alors,  le  traitement  est  d'une 
longue  durée,  et  souvent  il  amende  la  lésion  plutôt  qu'il  ne  la  fait 
disparaître. 

Quelques  praticiens  assurent  avoir  retiré  de  bons  effets  de  la  tein- 
ture d'iode,  appliquée  suivant  le  procédé  du  tamponnement  ou  celui 
du  badigeonnage.  Les  expériences  de  Becquerel  et  les  résultats 
numériques  qu'il  consigne  dans  le  tome  P'  de  son  ouvrage  parais- 
sent assez  favorables  à  la  médication  iodée.  Nous -môme,  depuis  la 
publication  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  nous  avons  em- 
ployé  cette  médication  avec  avantage,  et  nous  avons  reconnu  qu'elle 
réussit  spécialement  dans  certaines  vaginites  anciennes  et  rebelles 
au  nitrate  d'argent. 

Becquerel  préconise  aussi  beaucoup  l'emploi  du  tannin  en  so- 
lution concentrée,  et  lui  attribue  les  meilleurs  effets  dans  le  traite- 
ment de  la  vaginite. 
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Dan5  ces  derniers  lemps,  on  a  sin|i<uliùremeiil  \anlé  T usage  des 
injections  concentrées  de  soiis-nitrale  de  bismulh  dans  la  hfennor- 
ffaa^e  chez  l'homme  et  chez  la  femme;  mais  nous  pensons  que  ce 
moyeii  convient  surtout  aux  vaginites  chroniques  et  de  peu  d'in- 
tensité. 

La  aiédication  qui  nous  a  fourni  les  meilleurs  résultais,  dans  la 
majorité  des  cas,  c'est  la  cautérisation  de  la  muqueuse  vaginale  avec 
te  ailrate  d'argent. 

Nous  préférons  le  badigeonnage  au  lamponnement,  et  remploi  de 
la  solution  concentrée  à  celui  du  crayou  d'azolatc  d'argent* 

Noas  avons  grand  soin  et  nous  recommandons  expressément  de 
©'épargner  aucun  point  de  la  muqueuse  enflammée;  c'est  là  une 
omditiou  indispensable  au  succès  de  la  méthode.  Si  elle  échoue 
ftieJqaefoîs«  si  elle  ne  procure  pas  des  guérisons  assez  promptes, 
OQ  st  elle  est  suivie  de  récidives,  c*est  que  certains  plis  du  vagin, 
d  Mirloul  le  cul-dc-sac  utero- vaginal,  ont  échappé  à  la  cautéri- 
lalion.  Pour  parvenir  plus  sûrement  à  cautériser  le  cul- de-sac  vagi- 
Qil  et  à  détruire  rinOammation  en  ce  point,  nous  faisons  l'opéra- 
en  deux  temps.  Dans  le  premier  temps,  nous  pratiquons  la 
ilion  'pémervicalf,  eu  promenant  autour  du  col  de  la  ma- 
s  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  un  très-petit  pinceau  de  charpie 
de  nitrate  d'argent  liquide  :  de  cette  manière,  tout  le  fond 
m  se  trouve  cautérisé;  car,  si  quelque  point  du  cu^de-sac 
au  contact  du  pinceau,  il  est  ultérieurement  cautérisé 
au  moment  du  retrait  du  spéculum,  il  se  remet  en  contact 
le  pourtour  des  lèvres  du  museau  de  tanche,  encore  impré- 
de  la  solution  caustique*  Dans  le  second  temps,  nous  cauté- 
le  reste  du  vagin  avec  un  gros  pinceau  de  charpie,  au  fur 
là  BM!fure  que  le  spéculum  est  retiré,  selon  la  méthode  ordinaire, 
premier  effet  de  la  cautérisation  est  de  déterminer  une  véri- 
recrudescence  dans  les  phénomènes  inflammatoires*  Les 
.  deviennent  plus  rouges,  plus  tuméfiées  et  plus  douloureuses; 
iiicr^tion  pathologique  augmente*  Au  bout  d'un  temps  qui  Tarie 
une  heure  et  six  heures,  cette  exacerbation  se  dissipe  graduel- 
L;  tU  les  jours  suivants^  on  constate  une  amélioration  carac- 
par  la  diminution  de  récoutement  et  par  les  modiications 
imKmbl^s  qu*il  a  subies. 

htKÊqfm  les  choses  se  passent  ainsi,  il  est  à  propos  de  revenir 
I  h  catiiérisation   lous  les  cinq  ou  six  jours,  et  avec  le   même 
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caustique,  jusqu'à  ce  qu'on  observe  une  amélioration  très-sensible, 
un  amendement  durable  des  phénomènes  inflammatoires,  et  upe 
marche  franchement  rétrograde  du  travail  phlegmasique.  Alors  on 
doit  se  servir  de  solutions  caustiques  de  plus  en  plus  faibles^  el 
éloigner  les  cautérisations  de  manière  à  ne  pratiquer  les  dernières 
qu'à  dix  ou  douze  jours  de  distance.  Dans  l'intervalle  des  oautérisa- 
tions^  et  afin  de  modérer  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  de  re^ 
crudescence,  il  est  utile  de  prescrire  des  cataplasmes  sur  Thypogastre 
et,  sur  la  vulve,  des  lotions  et  des  ijijections  fraîches  et  émollientes^ 
des  bains  de  siège  ou  des  bains  entiers,  etc.  Les  lotions,  les  injections 
et  les  bains  ont,  en  outre,  l'avantage  de  débarras&er  les  parties  ma- 
lades des  produits  de  l'éooulement^  et  de  les  entretenir  dans  un  état 
de  propreté  qui  n'est  pas  indifférent  au  succès  du  traitement  et  à  la 
rapidité  de  la  guérison.  A  une  certaine  période,  et  comme  coipplé* 
ment,  lorsque*les  cautérisations  sont  bien  supportées  et  n'occasion* 
nent  plus  de  douleurs,  nous  faisons  pratiquer  des  injections  vagi* 
nales  astringentes  (alun,  sulfate  de  sine,  sulfate  de  cuivre,  sulfate  de 
fer),  ou  balsamiques  (goudron,  copahu,  phénol,  acide  phénique^  eto.) 

Quelquefois  l'exacerbation  qui  accompagne  l'emploi  des  moyens 
substitutifs,  astringents  et  caustiques,  au  lieu  d*étre  passagère  et  de 
se  dissiper  spontanément  au  bout  de  quelques  heures^  persiste  et 
même  augmente  au  point  de  constituer  un  état  aigu  aussi  yrave 
que  le  premier.  Il  peut  arriver  môme,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que 
l'inflammation  se  propage  promptement  à  la  vessie,  à  l'utérus,  aux 
ovaires,  aux  tissus  péri-utérins  et  jusqu'au  péritoine. 

De  semblables  accidents  peuvent  provenir  de  trois  causes  diflé« 
rentes  :  ou  de  ce  qu'on  a  eu  recours  prématurément  aux  moyens 
substitutift,  ou  de  ce  qu'on  a  employé  un  caustique  trop  énergique, 
ou,  ce  qui  se  voit  le  plus  souvent,  de  ce  qu'on  a  méconnu  certaines 
phlegmasies  préexistantes  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

n  faut  donc^  pour  éviter  ces  fftoheuses  recrudescences,  procéder 
avec  une  prudence  extrême,  et  attendre  que  tous  les  phénomènes 
aigus  aient  foit  place  aux  symptômes  de  l'état  subaigu,  avant  d'em- 
ployer les  injections  astringentes  ou  les  oautérisations. 

11  fkut  aussi  se  préoccuper  de  l'état  de  la  matriee»  des  ovaires 
et  des  tissus  péri-utérins.  Car,  s'il  existe  un  degré  quelconque  dé 
phlegmasie  dans  un  de  ces  organes,  il  importe  expressément  de  le 
combattre  par  les  médications  appropriées,  avant  d'attaquer  direc- 
tement la  vaginite. 
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Ttels  sont  les  moyens  les  plus  généralement  employés  dans  le  trai- 
tcnieDt  de  la  vaginite  aigoé  el  suLaigu^;  tels  sont  aussi  les  principes 
qui  doÎTCni  guider  dans  remploi  de  ces  moyens. 

Sauf  la  médication  antiphlogistique,  qui  convient  à  la  première 
péricKle  de  la  vaginite  aiguë,  ïa  même  1  hé  râpe  u  tique  est  applicable 
à  la  caginite  chrotiiqm. 

Dans  cette  dernière  forme,  on  a  moins  à  redouter  les  exacei  bâtions, 
ità  recrudescences  inflammatoires;  aussi  peut-on  employer  plus 
lardiment  les  astringents  et  les  caustiques.  Pourtant  il  faut  encore 
ici  ac  défier  des  complications  de  métnle,  d'ovariteou  de  phlegmasie 
p4ri«u(ériae,  et  instituer  le  traitement  de  ces  phlegmasies  avant  d'a- 
hordcr  celui  de  la  vaginîle,  dans  le  but  de  prévenir  des  accidents 
frife^  du  c6té  de  la  matrice  et  de  ses  annexes*  11  y  a,  d'ailleurs,  une 
iflire  raisoo  pour  combattre  d'abord  rinilammalion  de  Tulérus^ 
de  Tovaire  ou  des  tissus  péri-utérins,  c'est  que  ces  pbïcgma- 
ttcs  e&ercent  Tinfluence  la  plus  funeste  sur  celle  de  la  muqueuse 
ta^ûate,  et  qu'un  grand  nombre  de  vaginites  ne  guérissent  pas  parce 
quelles  sont  entretenues  par  une  complication  inilainmatoire  dans 
la organe  voisine!  dans  Futérus  en  particulier, ainsi  que  nous  l'avons 
otterrt  tàs&ez  fréquemment. 

Li  nginiie  chronique  fait  souvent  par  son  opiniâtreté  le  désespoir 
te «iédeetns;  ainsi  s'expliquent  la  variété  des  traitements  qu*on  lui 
loppofiés  et  la  multiplicité  des  remèdes  tour  à  tour  préconisés  et 
vielés, 

ir«il  sortoui  dans  ces  vaginites  réfractaires  que  l'on  a  employé  les 
ii^BCtifWW  balsamiques  de  goudron  et  de  eopahu,  les  injections  sul- 
kraiMi,  les  injections  avec  la  décoction  de  suie,  de  teinture  d'iode, 
Il  lOO^-Diinite  de  bismuth,  le  tamponnement  du  vagin  avec  la  poudre 
^ÊmUkm  ^eule  ou  mél;mgée  d'alun  pulvérisé, 

Vk!  dans  les  raômes  cas  que  M*  Velpeaua  recommandé  les  injec- 
tUÊB  fréquemment  répétées  de  décoction  de  roses  de  Provins  dans 
AifFM  Tinjel  qu'on  a  employé  avec  succès  les  irrigations  froides  à 
rade  d'un  irrigateur  à  double  courant,  prolongées  pendant  une 
ou  une  heure. 
,  éann  un  cas  de  vaginite  invétérée,  qui  avait  résisté  à  un  trai- 

MMiit  continu  de  tiixhnit  mois  par  des  injections  astringentes  variées 

4|nrla  cauti^iisation  au  nitrate  d*argent,  je  suis  parvenu  à  obtenir 

IM  gnérbon  promple  el  radicale  au  moyen  d'une  seule  cautérisation 
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de  toule  la  surface  vaginale  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  du  Codex. 
J'ai  dû  ce  succès  à  la  méprise  d'un  de  mes  aides,  qui  m'a  donné  par 
mégarde  le  nitrate  acide  de  mercure  au  lieu  du  nitrate  d'argent. 
Ayant  reconnu  tout  de  suite  l'erreur,  je  me  hâtai  de  laver  le  vagin  à 
grande  eau,  afin  d'entraîner  l'excédant  du  caustique.  Cette  cautéri- 
sation a  provoqué  rapidement  des  douleurs  atroces,  tous  les  acci- 
dents de  l'intoxication  mercurielle,  une  augmentation  considérable 
de  l'écoulement  vaginal;  mais  peu  à  peu  ces  phénomènes  se  sont 
dissipés:  au  bout  d'un  mois  environ,  la  malade  était  entièrement 
guérie,  sans  lésion  consécutive  du  vagin. 

Malgré  cet  heureux  résultat,  nous  ne  conseillons  pas  de  recourir 
habituellement  à  une  médication  aussi  énergique.  On  peut  l'em- 
ployer uniquement  dans  quelques  cas  exceptionnels,  quand  on  a 
épuisé  vainement,  pendant  longtemps,  les  ressources  ordinaires  de 
la  thérapeutique.  Alors  il  est  nécessaire  de  procéder  par  cau- 
térisations lentes,  partielles  et  successives,  alternant  avec  des 
lotions  froides  destinées  à  entraîner  l'excédant  du  caustique.  De 
cette  manière  on  parvient  à  éviter  les  effets  de  l'intoxication  mer- 
curielle. 


Traitement  ftéiiérai.  —  Est-il  nécessaire  de  soumettre  à  un  trai- 
tcmentgénéral  les  malades  affectées  de  vaginite?  Nous  avons  répondu 
implicitement  à  cette  question  en  discutant  la  nature  de  la  phleg- 
masie  vaginale.  Ceux  qui,  avec  M.  Lagneau  et  son  école,  regardent 
la  vaginite  comme  une  affection  syphilitique,  ne  se  bornent  point  à 
combattre  cette  phlegmasie  par  des  moyens  locaux;  ils  instituent 
simultanément  une  médication  spécifique,  consistant  dans  l'emploi 
des  mercuriaux.  M.  Ricord  a  rendu  un  immense  service  en  démon- 
trant l'inutilité  de  ce  traitement  dans  une  maladie  purement  locale 
et  de  nature  inflammatoire.  Ici  encore  nous  partageons  les  doctrines 
de  réminent  sy philographe,  et  nous  avons  l'habitude  de  ne  recourir 
à  des  moyens  généraux  que  lorsque  leur  emploi  est  justifié  par 
quelque  complication. 

Les  complications  qui  réclament  une  médication  générale  dans  le 
cours  de  la  vaginite  sont  :  l'existence  d'un,  chancre  ou  de  plaques 
muqueuses  (traitement  mercuriel),  d'une  cystite,  d'une  métrite  in- 
terne ou  d'une  phlegmasie  péri*utérine  (antiphlogistiques,  révulsifs, 
résolutifs,  etc.),  d'un  état  chloro-ancmique  (toniques,  ferrugineux. 
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préparations  de  quinquina),  d'un  état  nerveux  général,  d'une  dis- 
position hystérique  (calmants  et  antispasmodiques). 

Dans  les  cas  où  la  vaginite  est  manifestement.  liée  à  une  prédomi- 
nance do  tempérament  lymphatique  ou  aune  constitution  franche- 
ment scrofuleuseï  on  administre  à  Tinlérieur  les  médicaments  ré- 
pQlAs  altérants  et  antiscrofuleux  :  les  composés  d'iode,  l'huile  de 
foie  de  morue,  le  sirop  antiscorbutique,  les  tisanes  amères,  ctc, 

Twmitewmmni  tijuiénlctae.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  dans  la  vagi' 
oite  aiguë  les  ma tad es  doivent  être  assujetties  à  un  régime  sévère 
el  au  repos  le  plus  complet. 

Dans  la  vaginite  chronique,  le  repos  el  la  sévérité  du  régime  ne 
*oiit  pas  de  rigueur;  mais  ce  smit  des  adjuvants  utiles  au  traite- 
ment local;  et  celui-ci  réussit  d'autant  mieux  et  d'autant  plus 
file,  que  les  malades  observent  des  prescriptions  hygiéniques  plus 
sévères. 

Dans  la  vaginite  aiguë,  les  malades  ont  une  telle  répugnance  poiu^ 
ks  rapports  sexuels^  qu'il  est  à  peu  près  superflu  de  leur  en  interdire 
Toaige;  mais  il  ne  faut  pas  négliger  de  prescrire  la  continence  ab- 
ioIm  aux  femmes  atteintes  de  vaginite  chronique.  Souvent  c'est  pour 
aroir  enfreint  trop  facilement  ce  précepte,  que  le  plus  grand  nombre 
des  malades  voient  se  perpétuer  indéfiniment  la  phlegmasie  vagi- 
aate,  et  épuisent  en  vain^  pendant  des  mois  et  même  des  années, 
looles  les  resspnrces  de  la  thérapeutique. 

Dans  ce  chapitre,  nous  n'avons  pu  présenter  qu'une  rlescription 
sairemenl  incomplète  de  la  vaginite  glanduleuse  et  de  la  vagi- 
\  pblegmoneuse. 

L'histoire  de  ces  deux  variétés  trouvera  naturellement  son  coni- 
flément  dans  le  chapitre  suivant  consacré  aux  abcès  du  vagin. 

Hotu  nous  sommes  bornés  également  à  signaler  les  complications 
(narite,  phlegmasies  péri-utérines,  etc*].  La  plus  fréquente  de  ces 
conptii^aiions  est,  sans  contredit,  Tovarite,  Elle  se  montre  souvent 
lowla  forme  aiguë  pendant  le  cours  de  la  btennorrhugie  vaginale, 
éBméme  que  Torchite,  chez  l'homme,  pendant  le  cours  de  la  blen- 
uréthrale.  Nous  reviendrons  sur  cette  complication  de  la 
île  à  Toccaî^ion  de  l'inflammation  des  ovaires. 
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CHAPITRE   VI, 

ABGÈS  DU  VAGIN. 

Les  auteurs,  même  les  plus  récents,  n'ont  point  consacré  de  cha- 
pitre spécial  à  Thistoire  de  ces  abcès.  Il  nous  a  semblé  utile  de  com- 
bler cette  lacune  en  traçant  une  description  sommaire  de  cette 
lésion,  dont  nous  avons  observé  trois  exemples. 

Les  abcès  du  vagin  se  développent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  soit  dans  les  follicules  mucipares  de  la  membrane 
vaginale.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  collections  purulentes,  limitées 
au  vagin  et  s'y  formant  d'emblée,  avec  les  fusées  de  pus  provenant 
d'un  phlegmon  iliaque  ou  pelvien,  et  dont  il  sera  question  à  propos 
des  abcès  péri-utérins. 

Les  abcès  vaginaux  peuvent  occuper  différents  points  du  ccmduit; 
mais  le  plus  souvent  ils  se  montrent  sur  la  paroi  antérieure  ou  sur  la 
paroi  postérieure,  et  plus  près  de  la  vulve  que  de  l'utérus. 

Ces  abcès  sont  spontanés  ou  traumatiqnes. 

Les  abcès  spontanés  surviennent  dans  le  cours  d'une  vaginite 
intense,  ou  par  suite  de  l'inflammation  suppurative  d'une  tumeur 
enkystée,  séreuse  ou  séro-sanguine  du  vagin. 

Deux  des  cas  soumis  à  notre  observation  appartiennent  à  la  pre- 
mière catégorie.  La  collection  purulente  siégeait  dans  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin^  et  s'était  formée  spontanément,  sans  l'intervention 
d  aucune  violence^  et  par  le  seul  fait  de  l'extension  et  de  l'intensité 
d'une  vaginite  préexistante. 

Les  abcès  vaginaux  traumatiques  reconnaissent  toujours  pour 
cause  un  coup,  une  chute,  une  contusion,  une  déchirure  étendue 
ou  profonde,  une  plaie,  une  brûlure,  une  blessure  quelconque,  etc. 

Une  de  nos  trois  malades,  en  se  levant  précipitamment  de  son 
lit,  est  tombée  à  cheval^  les  jambes  écartées,  sur  le  bord  tranchant 
d^un  des  panneaux.  Il  est  résulté  de  cette  chute  une  contusion 
violente  du  périnée  et  de  la  vulve.  Au  bout  de  quelques  jours,  des 
phénomènes  inflammatoires  se  manifestèrent,  et  un  abcès  se  forma 
à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  tout  près  de 
la  commissure  vulvaire  correspondante. 
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Les  abcès  du  vagin  s'annoncenl  par  ties  douleurs  d'abord  grava- 
livcs,  puis  lancinantes,  dans  les  partie*  iifreclées.  Bientôt  ces  dou- 
leurs augmentent  dlnlensité,  de\ienneQt  puïsalives  et  continues,  avec 
de  fréquentes  exacerhations*  Ellca  s'accompagnent  d*une  sensation 
de  chaleur  insupportable,  et  s'irradient  dans  le  bassin,  ten*  le» 
régÎQtis  inguinales  et  surtout  du  eôlé  du  périnée  et  du  reetnni.  Ce 
tasier  symptôme  acquiert  son  maximum  d'intensité  lorsque  Taboès 
a  M>n  siège  sur  la  paroi  vaginale  postérieure;  il  en  résulte  une 
peianteur  pénible  vers  Tanus»  des  éprointcs  fréquentes  et  des  souf- 
feuiots  très-aiguôs  pendant  l'acte  de  la  défécation. 

Si  l'abcès  tiége  sur  la  paroi  anténcure  du  vagin,  il  n*est  pas  rare 
ë  observer  deii  phénom6nes  de  voisinage  dans  la  vessie:  ténesme, 
irrîlatiOQ  du  coi  vésicaU  miction  difficile  et  douloureuse. 

Les  douleurs  occasionnées  par  les  abcès  du  vagin  augmentent 
m»  l'inlluence  des  efforts  et  des  mouvements:  les  malades  peu- 
imt  difficilement  se  baisser  et  rester  assises;  elles  marchent  avec 
peine,  souvent  môme  elles  ne  peuvent  exécuter  quelques  pas  sans 
éprouver  d'horribles  souffrances.  Il  leur  est  impossible  de  supporter 
Ici  sesoosses  et  les  cahotements  d'une  voilure. 

A  eis  symptômes  locaux  se  joignent  habituellement  l68  pliéno- 
iriOligéliéfaux  ordinaires  des  inflammations  suppurativcs  :  malaise, 
iOQrbature,  inappétence,  frissons  irrégulicti?,  mouvement  fébrile, 

L*€xanien  au  spéculum  est  extrêmement  diflicile  ;  quelquefois 
même  il  faut  y  renoncer^  en  raison  de  rextréme  endolorissement  des 

Le  toucher  vaginal,  très-douloureux  aussi,  doit  être  pratiqué  avec 
4e  grandes  précautions.  11  permet  de  constater  la  présence  d  une 
iDlDeyr  formant  dans  le  vagin  une  saillie  variable,  depuis  la  grosseur 
œuf  de  pigeon  jusqa  au  volume  d'un  œuf  de  jioule.  Chez  une 
\  malades  que  nous  avons  observées,  Tabcès  occupait  presque  toute 
lue  de  la  paroi  postérieure  et  obstruai l  en  grande  partie  le 
lit  vaginal. 

*CMt  tumeur  est  globuleuse,  bien  cîrronscrite,  très-douloureuse 
lia  pfcssion;  sa  tcmpéralme  est  plus  élevée  que  celle  des  tissus 
on  peut  aisémeul  y  consLiter  une  fluctuation  caractéris- 


A  cis  signes  il  est  impossible  de  ne  pas  distinguer  nettement  les 
ibcèi  du  vagin  d'avec  toute  autre  tumeur,  liquide  ou  solide,  kystd 
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OU  polype,  dont  ce  canal  peut  être  le  siège.  Nous  aTOos  déjà  dit  plus 
haut  qu'il  ne  faut  pas,  non  plus,  confondre  les  abcès  proprement 
dits  du  vagin  avec  les  collections  purulentes  diffuses  se  rattachant 
à  l'existence  d'un  phlegmon  pelvien  ou  d'un  phlegmon  péri-utérin 
suppuré.  Dans  ces  deux  cas,  la  marche  des  symptômes  est  bien  dif- 
férente, et  le  foyer  des  phénomènes  phlegmasiques  est  dans  l'exca* 
vation  pelvienne  même.  C'est  là,  dans  Tune  des  deux  fosses  iliaques, 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  que  l'inflammation 
débute  et  qu'elle  se  montre  avec  le  plus  d'intensité.  La  sensibilité 
excessive  de  l'hypogastre  ou  de  la  région  péri-utérine,  dès  le  début 
de  la  maladie^  la  formation  d'une  tumeur,  soit  au  niveau  des  fosses 
iliaques^  soit  dans  le  cul-de-sac  utéro-vaginal,  avant  tout  symptôme 
analogue  du  côté  du  vagin,  l'intensité  beaucoup  plus  grande  des 
phénomènes  généraux,  enfin  l'apparition  tardive  du  pus  dans  la  paroi 
vaginale  :  tel  est  l'ensemble  des  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  tou- 
jours distinguer,  dans  le  vagin,  une  collection  purulente  d'origine 
pelvienne  d'avec  un  abcès  vaginal  proprement  dit. 

Les  abcès  du  vagin  s'ouvrent  quelquefois  spontanément,  et  tou- 
jours dans  ce  conduit.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemples  d'ou- 
verture dans  la  vessie,  dans  le  rectum  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
pelvien.  Le  vagin  est  doublé  de  tissus  fibreux  et  aponévrotiques  qui 
ne  permettent  guère  au  pus  de  se  frayer  une  voie  dans  les  organes 
voisins. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit^  que  les  abcès  vaginaux 
n'ont  par  eux-mêmes  aucune  gravité.  Mais  ils  peuvent,  comme  toutes 
les  affections  suppurantes,  se  compliquer  d'accidents  secondaires 
ou  intercurrents  qui  leur  donnent  indirectement  un  caractère  plus 
ou  moins  sérieux.  Tout  alors  est  subordonné  à  la  nature  et  à  l'im- 
portance de  la  complication.  Une  de  nos  trois  malades  a  été  atteinte, 
après  l'ouverture  de  l'abcès^  d'un  érysipèle  ambulant,  sous  l'influence 
d'une  épidémie  érysipélateuse  qui  régnait,  à  cette  époque,  et  à  notre 
insu,  dans  les  salles  de  chirurgie  de  la  Charité. 

Si  l'abcès  vient  à  s'ouvrir  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  rectum 
(ce  qui  ne  paraît  pas  encore  avoir  été  observé,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut),  il  peut  en  résulter  une  fistule  vésico-vaginale  ou 
recto- vaginale. 

Le  pronostic  des  abcès  trauroatiques  varie  suivant  la  violence  de 
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Il  cause  déterminante,  l'étendue  et  la  profondeur  de  la  blessure. 
Les  abcès  du  vagin  sont  sujets  queltiucrois  à  récidive.  Cela  est 
|fi»-rare  pour  les  abcès  récents;  mais  la  récidive  est  au  contraire 
fréquente  pour  les  abcès  anciens  et  enkystés. 

On  peut,  à  l'aide  de  certains  moyens  préventifs,  empocher  le  dé- 
leloppement  des  abcès  vaginaux.  Ces  moyens  se  résument  dans 
l'emploi  des  agents  éraollients  et  antiphlogistiques,  auxquels  il  con- 
lient  de  joindre  le  repos  absolu. 

Quand  rabcès  est  formé,  il  faut  se  hâter  de  rouvrir^  et  largement. 
On  favorise  l'écoulement  du  pus  par  des  injections  tièdes»  émollien- 
las,  fréquemment  répétées;  on  doit,  vu  mi^me  temps,  prescrire  des 
feins  de  siège  ou  des  bains  générau?i. 

Si  la  suppuration  est  abondante  et  a  de  la  tendance  à  devenir 
6tide«  DO  y  remédie  par  des  irrigations  à  grande  eau,  par  des  in- 
jections faiblement  chlorurées,  phéniquées  ou  iodées.  Les  embroca- 
avec  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau,  ou  les  cautérisations 
Icielles  avec  le  nitrate  d  argent,  peuvent  être  employées  dans 
Ir  but  de  modifier  la  surface  de  l'abcès  et  de  hâter  le  tarissement  de 
b  suppuration. 

Dans  tes  cas  rebelles^  ou  dans  les  abcès  récidives^  il  faut  détruire  les 
fÊÊim  de  la  poche  où  le  pus  se  collectionne,  et  alors  Fexcision  de 
tMt  poche  devient  indispensable.  C'est  par  ce  procédé  que  nous 
•rtwM»y»g  parvenue  à  guérir  définitivement  un  abcès  de  la  paroi  an- 
iMiore  du  vagin,  qui  s'était  reproduit  deux  fois  malgré  Tincision. 

(ta  peut  d'emblée*  recourir  à  l'excision,  si  Tabcès  est  ancien  et 
mkpié. 
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CHAPITRE  VIL 

DE  L4  GANGKÊNË  DU  VAGIH. 


La  gangrène  du  vagin  est  quelquefois  consécutive  à  la  gangrène 
et  b  vulve  ou  à  celle  de  rutérus,  dont  elle  n*est  alors  qu'une  exten- 

des  circonstances  plusrares^  elle  se  montre  d'emblée  dans  le 
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La  vaginite  suraigué  peut-elle  aboutir  à  la  gangrène? Le  ftûi  et! 
possible,  puisque  la  gangrène  est  une  des  terminaisotis  de  rinflaln- 
matiôn;  mais  nous  n'en  avons  observé  aucun  t^xemple^  et  nous  td 
avons  cherché  vainem^t  dans  les  annales  de  la  science. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  gangrène  du  vagin  apparttisn- 
nent  à  Tordre  traumatique.  Le  plus  souvent  elle  succède  au  travail 
d'un  accouchement  laborieux^  à  la  compression  prolongée  de  la  tdte 
du  fœtus  retenue  dans  la  filière  vaginale  ou  au  détroit  inférieur.  Les 
contusions  ou  les  déchirures  occasionnées  par  des  manoBUVrea  ob- 
stétricales actives,  par  Tapplication  du  forceps,  Temploi  du  cépha- 
lotribe,  sont  aussi  quelquefois  suivies  de  la  mortification  de  la  mo- 
queuse du  vagin. 

Le  séjour  prolongé  d'un  corps  étranger  dans  le  vagin>  introduit 
volontairement  ou  dans  un  but  thérapeutique  (pessaires,  éponges, 
tampons,  sachets),  peut  déterminer  la  gangrène. 

Il  n'est  même  pas  nécessaire  que  le  séjour  du  corps  étranger  soit 
d'ancienne  date  ;  il  suRit  que  ce  corps  soit  asscE  volumineux  ou  asseï 
dur  pour  comprimer  et  irriter  la  muqueuse  vaginale  j  il  suffit  sttr^ 
tout  que  cette  dernière  membrane  soit  déjà  malade  ou  douée  d'unft 
susceptibilité  inflammatoire  particulière  :  tel  est  le  cas  qui  s'est  pré- 
senté à  notre  observation.  Une  femme  d'une  quarantaine  d*annéei 
fut  admise  dans  notre  service,  à  la  Charité,  pour  une  métrite  interne 
avec  antéversion  et  abaissement  de  l'utérus.  Suivant  le  conseil  d'un 
autre  médecin,  peu  de  temps  avant  son  entrée  dans  nos  salles, 
elle  avait  porté  un  pessaire.  Mais,  dès  le  second  jour  de  Tapplication 
de  cet  instrument,  elle  éprouva  de  vives  douleurs  ;  le  quatrième  jour, 
ces  douleurs  devinrent  intolérables,  et  il  fallut  se  résoudre  à  retirer 
le  pessaire.  C'est  alors  que  nous  vîmes  la  malade  et  que  nous  pûmes 
constater,  par  le  toucher  vaginal  et  par  la  fétidité  spéciale  de  l'écoule- 
ment, l'existence  d'une  gangrène  du  vagin.  La  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  suraigue. 

La  gangrène  du  vagin  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  Douleurs 
dans  les  parties  a£Fectées,  s'irradiant  dans  le  bassin,  dans  les  lombes, 
vers  le  périnée,  le  rectum  ou  la  vessie,  quelquefois  dans  la  partie 
supérieure  des  membres  pelviens;  écoulement  sanieux,  noirâtrOi 
d'une  félÀdiiè  sui  gêner  18,  Au  toucher  vaginal,  la  portion  de  muqueuse 
gangrenée  donne  une  sensation  de  rugosité,  qu'on  a  comparée  à 
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ceJle  qu'on  é{irou?e  en  touchant  la  peau  de  chagrin  ;  le  doigt  explo> 
nieiir,  quftûd  on  le  retire,  est  imprégné  de  délritiis  gangreneux 
tDAlogttet  à  cetix  qui  s  écoulent  spontanément  par  la  vnlvc* 

Par  Texamen  au  f^péculnni  on  voit  une  on  plusienrs  ulréralions, 
d'un  fond  tomenleu.v,  gri!\âire,  tacheté  de  noir,  ïi  lnjrds  irréguliens, 
comme  déchiquetées,  et  dépourvus  d'adhérence  dans  retendue  de 
>à  !<l  millunètres. 

Ce»  phénomènes  locaux  s'accompagnent  de  tous  les  symptômes 
^pèaéraux  propres  à  la  gan^^rèoe  :  niabisc,  prosti  ation  dcîi  forces, 
mofie&îe^  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  frissons  irrégulîers»  bou- 
ille pâteuse*  langue  saburrak%  haïeine  fétide,  pftleur  extrême,  alté-' 
ration  profonde  dcstrtiits,  œdème  on  anasarque,  etc. 

La  gangrène  du  va^in  débute  par  nn  on  plusieurs  points  de  très- 
pilile  dimension.  Partielle  d  abord,  elle  envahil  de  proche  en  pm* 
die  te  muqueuse  Tagioaie  et  la  détruit  dans  une  étendue  plus  ou 
miDfr  grande. 

HsmM  certains  etis  heureux,  la  gangrène  8*arréte  et  se  circonscrit, 
•oïl  par  on  travail  de  réparation  spontanée,  soit  par  l'intervention 
lypaiiiinr  de  1  art.  L\ilcéraLion  change  alors  d  alhires  et  d\ispeet. 
ht  iond  ée  couvre  de  bourgeons  charnus,  tes  bonis  se  régularisent, 
réilMtollieni  devient  purub^nt  on  séro*purnlent  el  perd  sa  fétidité; 
mm  les  escbares  éliminées  apparaît  une  surface  rouge«  anah>^^ue  à 
sne  ptete  de  bonne  nature*  Au  toucher  vaghial,  la  sensation  perçue 
pir le  doigt  explorateur  est  différente  de  celle  que  nous  avons  signa- 
lée phiH  haut:  au  lieu  d'une  sniface  rude,  sèche,  chagrinée  cl  inscn- 
»on  trouve  une  surface  humide^  tonienteusc,  s^ûgnante,  et  douée 
!  certaine  sensibilité.  Peu  à  peu  le  travail  de  cicatrisation  s'ac- 
iplil.  Les  surfaces  cicatrisées  sont  plus  fermes,  plus  denses,  moins 
(él  moins  souples  que  la  muqueuse  ambiante.  Si  la  gan- 
im  occupé  une  grande  étendue,  il  en  résulte  dans  le  calibœ  du 
Hgb  ttoe  diminution  qui  va  en  augmcTitant  avec  la  rétraction  du 
liso  cicatriciel  et  qui  peut  môme  amener  roblitéralion  complète 
te  eofiduit.  Si  la  gangrène  a  été  partielle  et  disséminée  par  plaques 
Mliee«  il  peut  ie  produire  de^  brider»  ou  des  adhérences  vicieuses 
fM  ebftlmenl  le  vagin  on  j-éhéeissent  Kon  diamètre. 
Loct^M  la  gïmgrène,  au  lieu  de  se  limiter,  continue  sa  marche 
^eile  Unit  par  détruire  les  (Kirois  d^  vagin,  perforer  las 
fte'co*ou  rocto-vaginales,  et  occasionner  dans  ce»  régions 
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les  plus  graves  désordres,  tels  que  phlegmon  et  suppuration  du  tissu 
cellulaire  pelvien,  péritonite.  Ce  dernier  accident  survient  quelque- 
fois, sans  perforation^  par  la  seule  influence  de  rinflammation  qui 
accompagne  le  travail  éliminatoire.  Ceci  s'observe  surtout  quand  la 
gangrène  siège  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  dans  la  portion  d€^ 
ce  conduit  qui  est  en  rapport  immédiat  avec  le  péritoine. 

La  péritonite  consécutive  à  la  gangrène  du  vagin  est  toujours  pu- 
rulente et  fatalement  mortelle.  C'est  à  cette  funeste  complication 
qu'a  succombé  la  malade  dont  nous  avons  rapporté  sommairement 
l'observation  plus  haut.  Les  symptômes  de  péritonite  éclatèrent^ 
chez  cette  femme,  cinq  ou  six  jours  après  le  début  de  la  gangrène 
vaginale,  et  amenèrent  la  mort  vers  le  quatrième  jour.  A  l'autopsie^ 
nous  trouvâmes  tout  le  vagin,  depuis  la  vulve  jusqu'au  col  utérin, 
envahi  par  la  gangrène;  la  membrane  muqueuse  était  complètement 
sphacélée,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  lui-même  était  profon- 
dément atteint;  une  infiltration  purulente  générale  existait  sous  les 
tissus  gangrenés.  La  mortification  s'arrêtait  brusquement  au  pour- 
tour du  museau  de  tanche,  lequel  était  resté  absolument  intact; 
les  parois  de  la  vessie  et  du  rectum,  adjacentes  au  vagin^  étaient  éga- 
lement épargnées.  La  gangrène  n'avait  pas  gagné,  non  plus,  le  péri- 
toine; mais  cette  membrane,  dans  toute  sa  portion  pelvienne,  était 
le  siège  d'une  inflammation  des  plus  intenses,  avec  un  abondant 
épanchement  de  pus  dans  sa  cavité. 

Une  autre  complication  grave  de  la  gangrène  étendue  du  vagin, 
c'est  Tinfection  putride  et  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

La  phlébite,  la  résorption  purulente,  peuvent  encore  être  les  fâ- 
cheux effets  de  la  maladie  que  nous  étudions,  et  entraîner  une  ter- 
minaison fatale. 

La  gangrène  de  Tutérus  se  propage  facilement  au  vagin;  en  est-il 
de  même  de  la  gangrène  du  vagin  par  rapport  à  l'utérus?  Le  fait  que 
nous  venons  de  mentionner  nous  autorise  à  douter  de  ce  mode  de 
propagation. 

L'intervention  de  l'art  est  fort  limitée  dans  la  gangrène  du  vagin. 
En  raison  du  peu  d'épaisseur  des  parois  vaginales  et  de  l'importance 
des  organes  voisins,  on  ne  peut  guère  songer  à  recourir  aux  moyens 
chirurgicaux  destinés  à  circonscrire  le  travail  de  mortification. 

Au  début,  et  quand  la  gangrène  est  partielle,  on  peut  toucher  les 
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î>arties  malades  avec  uiipincpau  imbibé  d'une  solution  de  perchlorure 
de  fer,  dans  lo  but  de  modifier  profondément  la  vitalité  des  tissus. 
Si  la  gangrène  est  voisine  de  la  volve,  rette  application  peut  se  faire 
«ns  le  secours  du  spéculum;  mais,  lorsque  la  gangrène  est  située 
plus  avant  dans  le  vagin,  l'emploi  du  spéculum  devient  nécessaire, 
d  dans  ce  cas  on  ne  saurait  procéder  avec  trop  de  prudence  afin 
de  ne  pas  déterminer  îa  déchirure  des  parois  vaginales  mortifiées. 
A  une  période  plus  avancée,  quand  la  gangrène  a  acquis  une  étendue 
lotable  et  qu'on  n  a  plus  l'espoir  d'en  limiter  les  progrès,  il  limt 
fcroriser  Té  H  mi  nation  des  eschares.  provoquer  l'expulsion  des  pro- 
duits pathologiques,  empOcher  ou  au  moins  diminuer  l'absorption 
des  oiatières  putrides,  par  des  irrigations  vaginales  h  grande  eau, 
par  des  injections  désinfectantes  avec  de  Teau  acidulée  (vinaigre, 
«uc  de  citron,  acide  citrique),  de  l'eau  chlorurée  (liqueur  de  Labar- 
raque  à  3  degrés),  de  l'eau  chlorée  (1  partie  de  solution  saturée  de 
tUore  cl  5  à  6  parlies  d'eau  pure),  de  Teau  iodée  (au  6%  1  partie  de 
Ifiiiltire  d'iode,  5  parties  d'eau),  de  feau  de  goudron,  de  Teau  addi- 
tinonée  d'acide  phéniquc  (5  grammes  d'acide  phénique,  100  grammes 
d*alcool  et  t  litre  d'eau),  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
(5  grammes  de  permanganate  pour  1000  grammes  d'eau)* 

f>o  prescrit,  à  titre  d'adjuvants,  les  bains  de  siège  et  les  bains 
ealiers. 

En  même  temps  il  importe  de  soutenir  les  forces  par  une  médi- 
cation générale  tonique  :  préparations  de  quinquina,  vins  généreux, 
régime  substantiel  en  rapport  avec  le  mouvement  fébrile  et  l'état  des 
organes  digestifs. 

On  doit  aussi  purifier  d'une  manière  incessante  l'air  que  respire 
la  malade,  en  plaçant  dans  les  lieux  qu'elle  habite  des  vases  conte- 
aant  du  chlorure  de  chaux  délayé  dans  l'eau  sous  forme  de  bouillie 
daire. 

Quant  à  la  péril  oui  te  toujours  si  grave  qui  vient  compliquer  quel- 

fuefois  la  gangrène  du  vagin,  nous  ne  connaissons  aucun  moyen 

capable  d'en  arrêter  les  progrès.  On  est  alors  réduit  à  remploi  des 

fMicalions  palliatives,  telles  que  les  onctions  mercurielles  à  haute 

•4ose,  les  fomentations  émollicntes,  etc. 

btst%  les  cas  où  la  gangrène  suit  une  marcbe  favorable,  il  faut 
fonciner  attentivement  le  travail  d*élimination  des  escliares  et  la 
période  de  cicatrisation  qui  lui  succède,  afin  de  prévenir  la  formation 
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de  brides,  le  développement  de  cicatrices  vicieuses  et  les  rétrécis- 
sements ou  les  difformités  qui  en  sont  la  conséquence.  On  obtient 
ce  résultat,  soit  en  détruisant  les  adhérences  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation,  soit  (ce  qui  est  encore  préférable)  en  les  empêchant 
de  se  former  à  Taide  de  plumasseaux  de  charpie  ou  de  petits  bour- 
relets de  caoutchouc  interposés  entre  les  parties  de  muqueuse  ulcé- 
rées et  en  voie  de  réparation. 


CHAPITRE  Vm. 

YAGmiSME. 


On  entend  par  vaginisme  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  vaginale» 
^v^  ou  sans  contracture  du  sphincter  du  vagin. 

On  doit  distinguer  deux  sortes  de  vaginisme  :  Tun,  mmpiomar 
tique;  l'autrf^,  idiopathique. 

!•  Le  vaginisme  symptomatique  se  lie  à  des  lésions  diverses  de  la 
vulve  ou  du  vagin,  et  particulièrement  à  des  affections  éruptives 
ou  inflammatoires  de  ces  organes.  Les  érosions  et  les  Assures  de 
la  muqueuse  vulvaire  ou  vaginale  donnent  quelquefois  lieu  aussi  à 
cette  sensibilité  exagérée  et  à  la  contraction  spasmodique  du 
sphincter  du  vagin  ;  il  se  passe  alors  un  phénomène  analogue  à  celui 
qui  se  produit  dans  la  fissure  à  l'anus. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  le  vaginisme  sympto- 
matique, dont  l'histoire  se  rattache  naturellement  à  chacune  des 
lésions  qui  lui  donnent  naissance. 

Son  diagnostic  et  son  traitement  n'oift^nt,  d'ailleurs^  aucune  dif- 
ficulté sérieuse,  puisqu'il  y  a  là  des  altérations  matérielles  que  Ton 
peut  constater  de  visu  et  traiter  par  des  moyens  directs. 

2"  Le  vaginisme  idiopathique  est  une  véritable  névrose.  Les  investi- 
gations les  plus  minutieuses  ne  permettent  de  découvrir  aucune 
lésion  capable  d'expliquer  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  vaginale. 

Les  douleurs  ne  sont  point  spontanées;  cependant  on  a  vu  quel- 
quefois l'écoulement  des  règles  suffire  pour  éveiller  des  sou£Erances 
assez  vives. 
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c'est  le  contact  d'uo  corps  étranger,  et  surtout  rintrodiation 
dndoi^t,  du  pénis  ou  mt^^mc  d'une Vituple  sonde  ou  bougie  dans  le 
HgiDt  qui  met  enjeu  cet  excès  do  sensibilité  anormale.  Les  dooleui^ 
prcifoqiié<»  par  cea  tentatives  sont  quelquefois  ai  aiguës,  qu'elles 
UIMIm&I  des  cris  aux  mnlftdeâ  et  rendent  absolument  impossibles 
loê  «pproches  ecnjugate^* 

Nous  aTOQs  donné  nos  soins  à  une  jeune  dame  chez  laquelle  cea 
soufibanees  s'aecompagnaient  d'un  hoquet  spasmodique  des  plus 
opiniftlres  et  des  plus  pénibles.  Une  autre  était  prise  d'un  état  con- 
folitf  général,  avec  agitation  des  membres,  ruoufements  désor- 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  perte  de 
ice,  comme  on  Tabserve  dans  les  plus  violentes  attaques 
Ajilérie  ou  d'éclampsie* 

La  thérapeutique  du  yaginisme  idiopathique  emprunte  ses  indica^ 
tiûiis  priocipales  à  la  nature  nerveuse  de  la  maladie. 

Le  traitement  local  est  d'autant  plus  dîlticile  à  instituerj  que  les 
orgHEies  ne  peuvent  tolérer  le  contact  d'un  spéculum  ni  même 
d'une  sonde. 

On  doit  donc  chercher  d'abord  à  modérer  rexcès  de  sensibilité 
morbide  du  Tagin  par  l'usage  de  bains  de  siège  (eau  de  son,  morelle, 
jOiqDiame,  tilleul),  ou  de  bains  entiers,  composés  des  mêmes 
mbilances  et  suffisamment  prolongés. 

Od  y  joindra  des  lavements  calmants  et  antispasmodiques  de  valé- 
riane,  d*asa  fœtida,  de  castoiéum,  de  tôles  de  pavot,  de  laudanum, 
d  extrait  thébaïque»  de  belladone,  etc. 

U  faut  en  même  temps  prescrire»  soit  en  pilules,  soit  en  potions, 
ks  préparations  narcotiques  d'opium,  de  belladone,  de  Jusquiame, 
d'aeOEut,  et  les  antispasmodiques  proprement  dits  :  étb^r,  chloro- 
bmet  valériane,  oxyde  de  zine,  elc. 

Lorsque  rhfperestbésieaété  diminuée  à  l'aide  des  moyens  précé- 
dents, il  convient  de  recourir  au  traitement  locaK  11  doit  consister 
d'abord  dans  1  emploi  des  injectious  adoucissantes  et  calmantes 
(eau  de  guimauve,  de  graine  de  lin«  d*anudon,  de  têtes  de  pavot, 
iiec  ou  sans  addition  de  laudanum,  de  chloroforme).  Plus  tard, 
quand  la  sensibilité  est  suIBsamnieut  apaisée,  on  peut  conseiller 
Tittage  d'injections  fuiblemeut  astriu^jeutes  de  feuilles  de  noyer,  de 
me»  deProvîQs,  de  feuilles  de  ronce.  Si  ces  moyens  restent  insufti- 
il  est   permis  de  chercher  h  modifier  la  sensibilité  de  la 
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muqueuse  vaginale  à  Taide  d'injections  de  teinture  d'iode  addition- 
née de  laudanum  et  étendue  d'eâu  au  sixième. 

Le  traitement  hydro-thermal  dlJssat  (Ariége),  de  Bagnères  de 
Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  de  Néris  et  de  Luxenil^  convient  aux 
personnes  atteintes  de  vaginisme^  surtout  lorsque  cette  maladie 
affecte  la  forme  chronique  et  se  montre  rebelle  aux  médications 
ordinaires. 

Cependant  il  est  des  cas  réfractaires  contre  lesquels  toutes  les 
ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique  échouent. 

On  peut  alors  recourir^  soit  à  l'incision  sous-cutanée  du  sphincter 
du  vagin,  soit  à  la  dilatation  forcée.  Ce  dernier  procédé  noua  parait 
préférable;  il  a  été  employé  avec  succès  par  Chomel,  par  Michon, 
par  M.  Eugène  Perrin.  La  dilatation  se  pratique,  comme  celle  do 
sphincter  anal^  avec  les  doigts^  après  que  la  malade  a  été  préala- 
blement anesthésiée  par  Téther  ou  le  chloroforme. 

Récemment  M.  le  docteur  Caffe  a  imaginé  un  instrument  (espèce 
de  spéculum)  destiné  à  dilater  Toriflce  vulvo-vaginal  et  à  rendre 
possibles  les  rapports  sexuels,  dans  le  cas  de  vaginisme. 


CHAPITRE  IX. 

KYSTES  DU  VAGIN. 

Autant  les  kystes  de  la  vulve  sont  communs,  autant  ceux  du  vagin 
sont  rares. 

On  les  observe  le  plus  souvçnt  chez  les  femmes  mariées. 

Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Leur  volume  est  variable  suivant  l'époque  de  leur  évolution  où 
on  les  observe.  Tantôt  ces  kystes  ont  les  dimensions  d'un  pois  ou 
d'une  noisette,  tantôt  la  grosseur  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf. 

Ils  se  présentent  sous  l'aspect  de  tumeurs  indolentes,  à  parois 
lisses,  tendues,  rénitentes  et  translucides,  avec  ou  sans  pédicule, 
formant  dans  le  vagin  un  relief  plus  ou  moins  prononcé. 

Quand  ces  tumeurs  sont  à  peu  de  distance  de  la  vulve,  pédiculéos 
et  suffisamment  volumineuses;  elles  franchissent  cet  orifice  et  de- 
viennent apparentes  au  dehors. 


KYSTES  DU    VAGIN. 
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elles  restent  carhées  dans  le  vagin,  on  peul  en  constaler  aisé- 
ment  rexislence  par  ïc  loueticr  on  par  Texaraen  au  spéeuftini. 
I    Les  kystes  vaginaux  pourraient  Ctrc  confondus,  ceux  de  la  paroi 
^antérieure  avec  une  ectropie  de  la  vessie,  ceux  de  la  paroi  posté- 
|rieure,  très-rares  d'ailleurs,  avec  une  rectocèle  vajîinale, 
j    Le  eathétérisme  vesieal,  d'une  part,  et  1  exploration  du  rectum, 
d'autre  part,  suffisent  pour  éviter  cette  méprise. 
I     Ce  n*est  qu'après  avoir  pris  ces  précautions  que  l'on  doif^   s'il 
est  nécessaire,  pour  confirmer  le  diagnostic  et  s'assurer  de  la  nature 
de  la  tumeur,  pratiquer  une  ponction  exploratrice. 

Les  kystes  du  vagin,  parvenus  il  un  certain  volume,  occasionnent 
an  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  dans  la  région  de  Thypogastre 
et  du  périnée*  Cette  sensation  est  d'autant  plus  marquée,  que  la 
.tumeur  est  plus  rapprochée  de  la  vulve. 

Leur  présence  n'exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  la  menstrua- 
tion; mais  elle  oppose  un  certain  obstacle  aux  rapports  sexuels. 


Pour  obtenir  la  cure  de  ces  kystes,  on  peut  recourir  à  trois  pro- 
cédés opératoires:  la  ponction,  Tincision  et  Texcision. 

La  ponction  est  le  pins  souvent  insuffisante;  ce  n'est  qu'un  pro- 
cédé palliatif^  qui  donne  issue  au  liquide  enfermé  dans  le  kyste, 
mais  ne  rempéche  pas  de  se  reproduire  rapidenienL 

L'incision  elie-mômc  ne  réussit  pas  toujours  :  la  plaie  se  cicatrise, 
le  kyste  se  reforme,  se  remplit  de  nouveau;  et  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  évacuations  successives  qu'on  est  parvenu  quelquefois  à 
guérir  la  lésion  par  ce  procédé. 

L'excision,  qui  consiste  à  enlever  avec  des  ciseaux  une  partie  des 
parois  du  kyste^  est  le  procédé  le  plus  efficace  et  le  plus  sûr.  Cette 
opération  est  peu  douloureuse;  elle  donne  rarement  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  qui  exige  l'emploi  des  hémostatiques,  tant  les 
parois  du  kyste  sont  minces  et  peu  vaseulaires. 

Les  soins  consécutifs  se  réduisent  simplement  a  des  injections 
d'eau  fraîche,  ou  d'eau  de  guimauve,  de  feuilles  de  noyer,  etc., 
répétées  pendant  quelques  jours. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  il  est  utile  de  s'assurer  que  le 
kyste  ne  s'est  pas  reproduit.  Cette  vérilication  est  surtout  nécessaire 
es  la  ponction  ou  Tincisjoû. 


MOXAT  tT  LJUAS. 
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CHAPITRE  X. 

POLYPES   DU    VAGIN. 

!1  s*agit  encore  ici  d'une  lésion  fort  rare,  dont  on  trouve  à  peine 
quelques  exemples  épars  dans  la  science. 

Les  variétés  qu'on  a  rencontrées  le  plus  souvent  dans  le  vagin 
sont  les  polypes  muqueux  et  les  polypes  fibreux. 

Ils  s'insèrent  sur  des  points  variables  des  parois  vaginales.  Nous 
en  avons  observé  un  qui  prenait  à  la  fois  son  insertion  sur  la  paroi 
latérale  gauche  du  vagin  et  sur  la  partie  correspondante  du  museau 
de  tanche. 

Ces  tumeurs  sont  fixées  à  la  muqueuse  vaginale,  tantôt  par  un 
pédicule  étroit  et  long,  tantôt  par  une  base  large  de  2  ou  3  centi- 
mètres. 

Les  polypes  vaginaux  présentent  des  volumes  très-divers,  depuis 
celui  d'une  amande  jusqu'à  celui  d'une  figue  ou  d'une  grosse  poire. 

Le  plus  ordinairement,  on  ne  rencontre  qu'un  seul  polype  sur 
les  parois  du  vagin.  Quand  il  en  existe  plusieurs,  ils  sont  d'un  petit 
volume. 

Leur  consistance  varie  suivant  la  nature  du  tissu  dont  ils  sont 
formés.  Les  uns  sont  mous,  dépressibles  et  friables  :  ce  sont  les  po- 
lypes muqueux  ;  les  autres  sont  fermes,  résistants  et  denses  f  ce  sont 
les  polypes  fibreux. 

Les  polypes  de  petit  volume  restent  cachés  dans  le  conduit  vagi- 
nal.  Les  polypes  volumineux  et  les  polypes  moyens,  lorsqu'ils  s*in- 
sèrent  au  voisinage  de  la  vulve,  font  saillie  entre  les  grandes  lèvres 
et  les  dépassent  plus  ou  moins. 

La  présence  d'un  ou  de  plusieurs  petits  polypes  dans  le  vagin  ne 
détermine  généralement  aucune  gène,  ni  aucune  douleur,  et  peut 
ainsi  passer  inaperçue,  au  moins  pendant  un  certain  temps.  Mais, 
à  la  longue,  ces  tumeurs,  agissant  à  la  manière  de  corps  étran- 
gers, produisent  sur  la  muqueuse  vaginale  un  travail  d'irritation  qui 
se  traduit  par  un  sentiment  de  malaise  et  de  tiraillement,  et  par  un 
écoulement  séreux  ou  séro-sanguinolent.  Le  toucher  et  l'examen  au 
spéculum  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  et  l'origine  de  ces 
accidents. 

Les  polypes  volumineux  révèlent  leur  existence  par  des  douleurs 
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fréquente»  ou  continues,  par  une  sensation  de  pesanteur  incommode 
SOT  le  périnée,  mie  pression  sur  lâTessieou  sur  le  rectum  accompa- 
pée  d'envies  fréquentes  d'uriner  et  de  besoins  pressants  de  garde- 
robes. 

Ces  symptômes  sont  plus  prononcés  encore  si  le  polype  tend  à 
s'échapper  ou  s'échappe  à  travers  la  vulve.  Alors  la  malade  éprouve 
la  sensiïtion  d'un  corps  étranger  qui  fait  effort  pour  sortir  du  vagin. 
Les  douleurs  augmentent  dans  la  station  verticale^  dans  la  marche, 
din<.  tous  les  mouvements  et  dans  tous  les  eiforls.  Le  polype  rentre 
fpouLanément  lorsque  la  malade  est  couchée. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  autres  troubles  fonctionnels  qu'en- 
tr^ne  la  présence  d'un  polype  volumineux  dans  le  vagin,  tels  que 
If^s  dérangements  de  la  menstruation,  Tobstacle  aux  rapproche- 
mtuU  sexuels  et  à  la  fécondation.  Les  petits  polypes,  et  même  les 
^jljpes  moyens,  n'exposent  pas  à  ces  inconvénients.  La  femme  dont 
ùfitts  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  portait  un  polype  gros  comme  une 
figue,  inséré  sur  le  vagin  et  sur  le  col  de  l'utérus,  était  enceinte  de 
tms  mois  lorsque  nous  Favons  examinée. 

I.es  gros  polypes  qui  font  saillie  hors  de  la  vulve  peuvent  en  im- 
poser pour  un  prolapsus  utérin,  pour  un  allongement  hypertro*- 
pliîque  du  col  de  la  matrice,  pour  une  inversion  complète  de 
Tutéros,  ou  enfin  pour  une  procidence  de  la  muqueuse  vaginale. 
Mais  une  exploration  Attentive  par  le  toucher  et  par  le  spéculum 
te  permet  pas  de  confondre  des  lésions  si  différenles  par  leur  na- 
hfe  el  par  leur  siège.  Nous  croyons  qu'il  suffit  d'appeler  l'attention 
riKr  ees  points  de  diagnostic  pour  mettre  le  praticien  à  Tabri  de 
toole  erreur. 

Les  polypes  du  vagin  peuvent-ils,  comme  ceux  de  T  utérus,  se 
délâcher  spontanément  et  être  expulsés  par  les  seuls  efforts  de  la 
mlore?  On  en  conçoit  la  possibilité  pour  les  polypes  à  pédicule 
itmii  el  allongé;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  l'ait  dans  la 
Értoice  qui  rétablisse  d'une  manière  positive, 

Llncision,  Texcision,  la  ligature  el  la  torsion  ont  été  employées 
tom  &  lour  pour  rcxtirpatinn  des  polypes  du  vagin.  Mais  ces  pro- 
eMés  opératoires  sont  remplacés  avec  avantage^soit  par  l'écrasement 
It0èaire«  mit  par  la  lig.iture  extemporanée,  qui  n'exposent  ni  à 
lliéfDorrbâgie,  ni  à  la  nécessilé  de  cautériser  la  surface  d'implan- 

tatloii,  et  n'exigent  aucun  soin  consécutif. 


ll^S  DIFFORMIlis  ET  MAUBIES  DU  TAGIK. 

CHAPITRE  XI. 

PROLAPSUS  OU  PROCIDENCE  DU  VAGIN. 

La  prùcidence  ou  pt^olapstts  du  vagin  consiste  dans  le  relâchement 
de  la  muqueuse  de  ce  canal  et  sa  chute  hors  de  la  vulve. 

Cette  lésion  peut  être  partielle  ou  générale. 

Le  prolapsus  partiel  porte  tantôt  sur  la  paroi  antérieure,  tantôt 
sur  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Dans  le  prolapsus  général,  toute  la  muqueuse  vaginale  fait  hernie 
à  travers  Torifice  vulvaire. 

Ces  lésions  n'ont  pas  encore  été  observées  chez  les  filles  ou  les 
femmes  nullipares;  elles  n*ont  été  rencontrées  jusqu'à  présent  qu*à 
la  suite  d'une  ou  plusieurs  couches,  chez  des  femmes  douées  d'une 
constitution  molle,  d'un  tempérament  lymphatique,  parvenues  à  un 
certain  âge,  chargées  d'embonpoint^  ou  chez  celles  dont  les  parois 
abdominales  et  la  plupart  des  tissus  sont  dans  un  état  manifeste  de 
relâchement. 

ARTICLE  PREMIER. 

PROLAPSUS     PARTIEL. 

rrotopsaa  i^rtiei  aatérievr.  —  Cette  variété  de  fprolapsus  s'ac- 
compagne toujours  et  nécessairement  de  cystocèle.  La  paroi  va- 
ginale antérieure^  dépourvue  d'élasticité  et  n'offrant  plus  qu'une 
résistance  insuffisante,  cède  à  la  pression  de  la  vessie,  se  laisse 
distendre  peu  à  peu^  efface  plus  ou  moins  le  calibre  du  conduit 
vaginal,  déprime  la  paroi  recto-vaginale,  et  quelquefois  même  vient 
faire  saillie  hors  de  la  vulve.  La  tumeur  ainsi  formée  est  molle, 
flasque,  aisément  réductible  et  indolente,  lorsque  la  vessie  est 
incomplètement  distendue;  quand,  au  contraire^  la  vessie  est  pleine 
et  fortement  tendue,  la  tumeur  est  plus  ferme  et  comme  rénitente, 
sensible  au  toucher  et  plus  difficilement  réductible.  On  provoque, 
en  la  comprimant,  le  besoin  d'uriner. 

Le  volume  de  la  tumeur  n'est  pas  constant;  il  varie  suivant  la 
quantité  d'urine  contenue  dans  la  vessie.  L'émission  de  ce  liquide, 
soit  spontanée,  soit  provoquée  par  le  cathétérisme,  est  suivie  du 
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Mùmit  de  La   paroi  hemiée  du   va^în.  Ce  sont  là  des  signes  dia- 
postiques  împorUnls,    et  qui  n'appartiennent  qu'à  la  cjstocèle 

Les  malades  éprouvent,  surtout  quand  elles  sont  assises  ou  debout, 
qoaud  elles  marcbent  ou  quand  elles  font  quelque  effort,  un  sen- 
timeot  de  malaise,  de  tension  et  de  pesanteur  dans  la  région  \iilvo- 
périnéalc.  La  vessie  ayant  perdu  sa  conlractîlité  normale  et  parti- 
cipant au  relâchement  du  vagin,  Furine  est  expulsée  avec  peine  et 
s^accumule  dans  le  bas-fond  de  son  réservoir  ;  de  là  les  accidents 
de  la  djsurie,  de  la  cystite  et  du  catarrhe  vésical,  le  ténesme,  les 
besQÎiis  fréquents  d'uriner,  et  plus  tiird  rineontinence  d*urine, 

2*  Wwmâmpmwuê  |H&rilcl  piMtérieiir.  ^-  Cette  Variété  de  prolapsus 
est  le  résultat  du  relûcbenient  de  la  cloison  recto*vaginale,  d'où  le 
ûûmde  rectacèle  vaginale  qu'on  lui  donne  encore» 

La  constipation  habituelle^  raccumulation  de  matières  fécales  dans 
le  rectum,  les  efforts  violents  de  défécation,  sont  considérés  comme 
les  causes  efficientes  de  cette  lésion;  mais  ces  conditions  étiologl- 
fws  seraient  insuffisantes,  à  nos  yeux^  si  elles  n'étaient  précédées 
Cane  disposition  organique  spéciale  caractérisée  par  un  défaut  de 
taiicité  des  tissus;  car  la  rectocèle  vaginale  est  rare  en  comparaison 
et  la  fréquence  de  la  constipation  chez  les  l'emmes. 

D'après  une  statistique  relevée  par  Malgaigne,  cette  lésion  ne 
m  montrerait  que  très-exceptionnellement  avant  Tâge  de  vingt 
Êm  et  après  cinquante  ans.  Cependant  nos  observations  nous  per- 
meiteal  d'affirmer  que  les  femmes  plus  âgées  y  sont  plus  sujettes 
encore.  Un  autre  point  d  etîologie  sur  lequel  nous  ne  pouvons 
pas  davantage  être  d'accord  avec  Malgaigne,  c'est  au  sujet  de 
rîoilueQce  des  grossesses  multipliées.  Les  cas  de  rectocèle  vagi- 
oale  que  nous  avons  rencontrés  et  ceux  que  nous  avoo^  trouvés 
meiitjounés  dans  dilférents  auteurs,  appartenaient  le  plus  sou  veut 
èdes  femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants.  Celte  affection  est  très- 
rare  cbc2  les  nuliipares« 

U  faut  signaler  comme  cause  secondaire  Fabus  des  injections 
éiuoUientes  et  T usage  des  pessaires  trop  volumineux, 

La  rectocèle  vaginale  occasionne  un  sentiment  de  pesanteui*  dans 
là  région  ano-vulvairej  des  tiraillements  dans  le  bassin  et  dans  les 
retas,  U  sensation  incommode  d'un  corps  étranger  qui  tend  à 
ftéchapper  par  la  vuhe. 


h. 
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La  constipation,  augmentant  en  raison  de  la  dilatation  de  la  cloison 
recto*Yaginale,  devient  de  plus  en  plus  opini&tre. 

La  procidence  est  telle  quelquefois,  que  la  muqueuse  vaginale 
entr'ouvre  l'orifice  vulvaire  et  fait  saillie  au-dessus  de  la  fourchette. 
Cette  saillie  est  plus  prononcée  quand  lesjmalades  sont  debout  que 
lorsqu'elles  sont  couchées  ou  assises. 

La  partie  de  la  membrane  hemiée  présente  une  teinte  rouge 
vive  ou  foncée,  et  est  le  siège  d'une  sécrétion  leucorrhéique  en  rap- 
port avec  le  degré  de  l'irritation  qui  lui  donne  naissance  ;  quel- 
quefois môme  il  s'y  forme  des  excoriations  ou  des  ulcérations  su- 
perflcielles. 

Le  toucher  vaginal  fournit  des  signes  différents  selon  que  le  rec- 
tum est  vide  ou  qu'il  est  distendu  par  des  matières  fécales. 

Si  le  rectum  est  vide,  le  doigt  peut  pénétrer  sans  résistance  jus- 
qu'au fond  du  vagin;  seulement  il  rencontre  en  arrière  une  paroi 
molle,  flasque,  formant  des  plis  étendus  et  nombreux,  qu'il  faut 
refouler  pour  parvenir  jusqu'au  col  de  l'utérus. 

Quand  le  rectum  est  distendu  par  des  fèces  accumulées,  on  sent 
dans  le  vagin,  et  près  de  son  orifice  externe,  une  tumeur  indolente 
à  la  pression^  inégale^  bosselée,  dépressible^  d'une  consistance 
pâteuse,  sans  fluctuation  et  sans  rénitence. 

Cette  tumeur  oblitère  en  partie  le  conduit  vaginal,  rend  l'explo- 
ration difQcilc,  et  ne  permet  pas  d'atteindre  aussi  facilement  que 
dans  le  cas  précédent  le  col  de  l'utérus. 

La  matrice  subit  toujours,  dans  la  rectocèle  vaginale,  un  certain 
degré  d'abaissement 

Si  le  diagnostic  offre  quelque  incertitude,  on  peut  recourir  au 
toucher  rectal,  ou  bien  provoquer  l'expulsion  des  matières  fécales 
à  l'aide  d'un  lavement  ou  d'un  purgatif. 

La  rectocèle  vaginale  est  une  lésion  rebelle  et  dont  on  ne  connaît 
aucun  exemple  de  guérison  spontanée. 

ARTICLE  n. 

fROUPSUS  GÉNfRAL  OU  COMPLET, 

On  voit  quelquefois  la  muqueuse  vaginale^  relflchée  dans  toute 
son  étendue^  faire  hernie  à  travers  la  vulve  et  descendre  plus  ou 
moins  bas  au-dessous  de  cet  orifice.  La  surface  de  cette  tumeur  est 
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rcFOge,  irrég:ulière,  plissée;  elle  présente  kson  centre  une  ouverture 
facile  à  dilater,  et  par  laquelle  on  peut  pénétrer  dans  le  vagin. 

Cette  tumeur  rentre  queiguelois  spontanément»  dans  la  position 
boiiioiitale;  il  est  toujours  possibie  do  la  réduire  par  une  pression 


La  procidence  complète  du  vagin  coexiste  généralement  avec  un 
fuulapstis  ou  une  chute  de  la  matrice,  et  donne  naissance  à  des 
symptômes  analogues  :  pesanteur  dans  la  région  génitale,  tiraille^ 
fliOlls  dans  les  aines  et  dans  les  reins,  gône,  fatigue  ou  douleurs 
fiendant  la  marche,  saillie  plus  grande  de  la  tumeur  dans  la  station 
verticale  et  pendant  les  eirorts,  leucorrhée  vaginale,  envies  fré* 
foeiites  d'uriner,  constipation,  etc. 
Les  rapprochements  sexuels  sont  très-difficiles,  souvent  môme 

B»  possibles. 

^K  Noti5  renvoyons,   pour  plus  de  détails,  à  Thistoire  des  déplace- 

^■jMilsde  Tutérus. 

^^  !•  Traitement  ^évevttf.  —  Empêcher  le  séjour  trop  prolongé  de 
rurioe  dans  la  vessie,  combattre  l'inertie  de  cet  organe  par  des 
excitants  généraux  et  locaux  (frictions  stimulantes,  fomentations 
froides,  strychnine  et  noix  vonnque,  électrisation  surtout);  ^-  pré- 
foûr  la  constipation  par  les  purgatifs,  les  lavements,  Téleclrisa- 
tioa  du  rectum»  un  régime  alimentiiire  approprié;  —  tonifier  la 
muqueuse  vaginale    par   des  injections  astringentes,  des  douches 

,  iraides;  —  agir  sur  le  bassin  à  l'aide  de  procédés  hydrothérapiques, 
hmm  de  siège  à  eau  courante,  bains  dlmmersion»  douches  ascen- 
daoles,  douches  en  cercle,  douches  en  jet  ou  en  pluie,  affu- 
etc. 


2*  TraKemeot  euratiC  —  a.  Mot/em  communs  à  toutes  les  eipkes 

de  yrucidence  vayimie.  —  Les  injections,  les  douches,  les  procédés 

^rifDlhérapiqueSy  que  nous  venons  d'énumérer,  sont  employés  aussi 

le  moyens  curatifs;  iîs  sonl  toujours  utiles,  principalement  au 

de  la  maladie;  mais,  à  un  degré  plus  avancé,  ils  sont  însuf- 

On  est  obligé  alors  de  recourir  aux  procédés  contentifs  et 

jes:  ceinture  abdominale,  munie  d*une  pelote  périnéale; 

à  air  de  caoutebouc. 

h*  Mcyenê  particuliers  à  chaque  variété  de  procidence  vaginale,   — 

-I*  Cyttocèle  vaginale,  —  Évacuation  fréquente  de  Turine;  électnsa- 
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lion  de  la  vessie;  pessairc  spécial  de  caoutchouc,  présentant  par 
une  de  ses  faces  (celle  qui  correspond  à  la  paroi  antérieure  du 
vagin)  une  saillie  plus  considérable  qu'en  arrière,  tel  que  l'a  imaginé 
M.  Jules  Clôquet. 

Jobert  (de  Lamballe),  dans  le  but  d'obtenir  la  cure  radicale  de 
cette  lésion,  a  pratiqué  une  opération  consistant  à  enlever  à  l'aide 
du  bistouri  une  ou  plusieurs  bandes  longitudinales  de  la  muqueuse 
du  vagin  sur  sa  paroi  antérieure,  et  à  réunir  ensuite  les  bords  de 
l'incision  par  des  points  de  suture.  H  importe  de  laisser  à  demeure 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie,  afin  d'empêcher  les 
contractions  de  cet  organe,  jusqu'à  la  cicatrisation  complète. 

Vidal  (de  Cassis)  a  proposé  de  pincer  les  plis  du  vagin  avec  de 
très  fortes  serres-fines,  et  de  les  laisser  en  place  jusqu'à  la  mortifi- 
cation des  tissus  étreints.  Il  en  résulte,  suivant  ce  chirurgien^ 
une  inflammation  suppurative  qui  produit  une  cicatrice  ino- 
dulaire. 

2*  Rectocèle  vaginale.  —  Empêcher  ou  prévenir  l'accumulation 
et  le  séjour  prolongé  des  matières  stercorales  dans  le  rectum  ;  — 
électrisation  du  rectum,  moyen  souvent  efficace  et  dont  nous  avons 
obtenu  de  bons  résultats  ;  peiSsaire  plus  saillant  par  sa  face  rectale 
que  par  sa  face  antérieure. 

Tenter  la  cure  radicale  en  appliquant  à  la  paroi  vaginale  posté- 
rieure un  procédé  analogue  à  celui  que  Jobert  a  appliqué  à  la 
paroi  antérieure  pour  la  cure  de  la  cystocèle. 

Bellini  (de  Florence),  cité  par  Malgaigne,  obtint  la  guérison  d'une 
malade  en  étreignant  la  partie  excédante  de  la  muqueuse  du  vagin 
avec  un  nombre  suffisant  de  points  de  suture.  Vidal  (de  Cassis) 
pense,  non  sans  raison,  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent^ 
la  suture  peut  être  remplacée  avantageusement  par  l'application 
des  serres-fines. 

Ces  opérations  ne  sont  pas  sans  gravité,  en  raison  des  accidents 
qui  peuvent  les  compliquer  ou  en  être  la  suite  (inflammation  phleg- 
moneuse  ou  péritonéale,  fistules,  etc.].  On  ne  doit  y  recourir 
qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et  dans  les  cas  seulement  où  la 
lésion,  réfractaire  à  tous  les  autres  moyens,  occasionne  des  troubles 
sérieux  dans  la  santé. 

5^  Quant  à  la  procidence  complète^  il  faut  chercher  à  la  réduire» 
puis  à  soutenir  le  vagin  par  des  appareils  contentifs  appropriés  : 
pessaires  à  air,  pessaires  en  bilboquet,  etc. 
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Lorsque  la  procidence  est  excessive  et  irréductible,  on  peut  ex- 
ciser un  lambeau  de  la  muqueuse  vaginale  exubérante,  ou  mieux 
encore  en  provoquer  la  mortification  et  la  chute  par  la  suture  ou 
par  les  serres*  fin  es. 


CHAPITRE    XIL 

CANCER  BU  VAGIN, 


Le  cancer  du  vagin  peut  être  primitif  ou  cùnsétutt'f. 
Le  cancer  primitifs  c'est-à-dire  celui  qui  se  montre  d'emblée  sur 
la  parois  du  vagin,  est  fort  rare.  [1  se  développe  indifi'éremment  sur 
m  des  points  de  la  muqueuse  vaginale;  cependant  il   affecte  de 
préférence  la  paroi  recto-vaginale. 

Au  début,  c'est  une  lésion  de  peu  d'étendue,  et  qui  pendant  quel- 
que temps  peut  rester  latente  et  passer  inaperçue. 

D'autres  fois,  elle  se  trahit  par  des  douleurs  prématurées»  lanci- 
Baillas,  opîniâti^s;  et  alors  on  découvre,  par  le  toucher  et  par  Texa- 
men  au  spéculum^  un  point  induré,  saillant,  irrégulièrement  ovale^ 
aîcc  une  viiscnlarisation  intense  de   la  portion  de  membrane  mu- 
queuse correspondante. 
Ces  modifications  de  tissus  résistent  à  tous  les  moyens  employés 
j  remédier*  Elles  gagnent  de   proche  en  proche,  d'une  ma- 
lente mais  continue,  jusqu'à  envahir  une  grande  partie  du 
et  à  rétrécir  son  cajibre.  Bientôt  rinduralion  s'ulcère.  Cette 
on  présente  un  fond  sanieux  ou  grisâtre,  des  bords   déchi- 
et  fongueux;  elle  donne  lieu  à  une  sécrétion  morbide,  sangui- 
aoteote  et  fétide,   s'étend  en  surface  et  en  profondeur,  entame  les 
tiMiia  aous-jacents,    atteint   les  organes  voisins,  détruit,  suivant 
mm   tiige^  la  cloison  rccto-vagînale   ou  vésîco-vaginale,  et  llnale- 
OM&t  établit  des   commun icatioris  anormales  entre  le  vagin  et  le 
rectam,  ou  te  vagin  et  la  vessie.  Souvent  aussi  le  cancer  en  valut  te 
^^çol  utérin  et  une  partie  un  nuvps  de  la  matrice.  Dans  ces  dillérenls 
^Kcia,  il   est  difficile  de  dire,  quand  on   n'a  pas  assisté  au  début  de 
^P  il  léaion,  par  quel  organe  exactement  elle  a  commencé. 
[  A  cette  période  extrême,  les  douleurs  sont  incessantes  et  horribles. 
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et  les  désordres  fonctionnels  en  rapport  avec  les  ravages  de  la  ma- 
ladie. Aux  symptômes  locaux,  résultant  de  la  perforation  des  cloisons 
vaginales,  s'ajoutent  les  phénomènes  généraux  caractéristiques  de 
rinfection  et  de  la  cachexie  cancéreuses,  et  que  nous  n'avons  pas 
à  rappeler  ici. 

Ordinairement  le  cancer  du  vagin  est  consécutifs  c'est-à-dire  qu'il 
n'est  qu'une  extension  d'une  lésion  de  même  nature  primitivement 
développée  dans  un  organe  du  voisinage:  vulve,  utérus,  rectum  ou 
vessie. 

Le  cancer  du  vagin  n'offre  pas  plus  de  chances  de  curabilité  que 
le  cancer  en  général. 

Au  début,  quand  il  n'a  'pas  acquis  'encore  une  grande  étendue, 
quand  il  est  bien  circonscrit  et  n'intéresse  que  la  membrane  mu- 
queuse, on  peut  en  pratiquer  l'ablation  ;  mais  il  est  rare  que  cette 
opération  mette  à  l'abri  d'une  récidive. 

Dans  une  période  plus  avancée,  il  y  aurait  témérité  à  porter,  soit 
un  instrument  tranchant,  soit  un  caustique  sur  les  parties  malades,  et 
le  mieux  consiste  à  se  borner  à  l'emploi  d'une  médication  palliative  : 
—  Localement,  lotions  et  injections  émollientes  et  narcotiques,  déter- 
sives  et  désinfectantes  (liqueur  de  Labarraque,  teinture  d'iode,  eau 
phéniquée,  permanganate  de  potasse,  etc.); 

—  A  lintérieury  calmants  et  antispasmodiques,  toniques  et  forti- 
fiants (quinquina,  ferrugineux,  amcrs)^  régime  réparateur. 

Choix  d'un  bon  climat,  d'un  air  pur  et  d'une  habitation  saine. 


TROISIEME     PARTIE 

DIFFORimÉ»  ET  ilAE.AI>l£S  DE  L^UTÉaVS 


CHAPITRE  PREMER, 

ARRÊTS  DE  DÉVELOPPEMENT  DE  L'UTÉRUS, 

Les  arrêts  de  dévc^lopppment  de  rutérus  peuvent  présenter  deux 
degrés:  l'on, extrême,  camctérîsé  par  le  défaut  absolu  de  Torgaiic; 
—  Faotre,  par  la  présence  d'un  organe  délicat  et  chétif,  qui  n'a 
point  dépassé  la  période  fœtale  de  son  évolution. 

De  là  deux  formes  distinctes  soys  le  rapport  anatomique  :  l"  Vab- 
tmtfée  rutérus;  2*  ïétai  rudimentaire  ou  fmtal  de  cet  organe.  Phy- 
«ologiquennent  et  clînîquement^  ces  distinctions  sont  sans  impor- 
Hliee^  puisqu'elles  aboutissent,  en  somme j  aux  mêmes  conséquences 
«t  le  traduisent  par  les  mêmes  si  gués  négatifs. 

Les  arrêts  de  développement  de  l'utérus  doivent  être  distingués 
nettement  de  Fatrophie  de  cet  organe  et  décrits  séparément. 
L'ttrophîe  est  ime  lésion  acqtiîscj  un  cas  pathologique  qui  suppose 
Tcrislence  préalable  d'une  matrice  à  Tétat  uorniaU  mais  modifiée 
■Hérieurèmenl  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions. 

L'ibsence  et  rnrrêl  de  développement  de  rutérus  représentent 
«I  état  congénital;  ils  ne  répondent  pas,  à  proprement  parler,  à 
tte  lésion  morbide;  ce  sont  des  anomalies  anatomiques^  des  vices 
de  conformation,  des  difformités  onginetles. 


L  Ateesea  de  r«t«nM*  —  Bien  que  cette  anomalie  ne  soit  pas 
Côauuuiie,  elle  a  été  observée  encore  assez  souvent  pour  que  son 
UHoire  laisse  peu  à  désirer, 

nittil  le  résultat  de  l'atropliie  et  de  Tarrél  de  développement, 
iot  la  vie  embryonnaire  ou  f<ietale,  de  la  partie  moyenne  des 
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canaux  de  MûUer,  qui  sont^  comme  on  le  sait,  destinés  à  former  le 
vagin,  la  matrice  et  les  trompes. 

En  raison  de  cette  communauté  d'origine^  il  arrive  fréquemment 
que  l'absence  de  l'utérus,  au  lieu  d'être  isolée^  se  complique  de 
l'absence  du  vagin  et  des  trompes  ;  dans  ce  cas,  l'arrêt  de  dévelop- 
pement et  l'atrophie  ont  porté  non -seulement  sur  la  partie  moyenne, 
mais  encore  sur  la  totalité  des  canaux  de  MûUer. 

Lorsque  le  vagin  existe,  il  est  généralement  rudimcntaire,  étroit 
et  court,  réduit  à  un  cul-de-sac,  au  fond  duquel^  ni  le  doigt  ni  le 
spéculum  ne  parviennent  à  rien  déceler  qui  figure  ou  qui  rappelle 
le  museau  de  tanche.  L'absence  de  l'utérus  se  reconnaît  de  la 
manière  la  plus  positive  aux  signes  négatifs  obtenus  par  les  divers 
modes  d'exploration:  palpation  abdominale^  toucher  vaginal  et 
toucher  rectal,  pratiqués  isolément  ou  mieux  simultanément. 

L'absence  de  l'utérus  peut  être  complète  ou  incomplète. 

Dans  l'absence  complète,  on  ne  découvre  aucun  vestige  des  élé- 
ments de  l'organe.  Ce  cas  est  rare. 

Dans  l'absence  incomplète,  qui  est  la  plus  fréquente,  on  trouve, 
soit  les  traces  des  canaux  de  MûUer  atrophiés,  soit  quelques  rudi- 
ments de  fibres  musculaires,  soit  un  corps  membraneux,  un  cordon 
cellulo-fibreux,  dans  la  région  occupée  habituellement  par  l'utérus. 

Nous  avons  dit  que  le  vagin  et  les  trompes  peuvent  faire  défaut 
en  même  temps  que  l'utérus.  Les  ovaires  manqbent  quelquefois 
aussi,  mais  plus  rarement.  On  le  comprend,  d'ailleurs,  puisque  ces 
organes  procèdent  d'une  autre  origine  que  la  matrice,  les  trompes 
et  le  vagin,  ceux-ci  venant  des  canaux  de  MûUer,  et  les  ovaires  des 
corps  de  Wolf. 


IL  État  radimeatalre  mi  ftetid  de  l'vtéraJk  -^  Chez  certains 
sujets,  l'utérus  s'arrête  dans  son  développement,  soit  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  fœtale,  soit  dans  les  premières  années  qui  sui- 
vent la  naissance. 

L'organe  présente  alors  sa  configuration  normale;  seulement  ses 
dimensions  sont  tellement  exiguës,  qu'on  croirait  avoir  sous  les  yeux 
un  utérus  en  miniature.  Son  volume  est  celui  d'un  haricot,  d'une 
amande,  d'une  noix  tout  au  plus,  et  ses  dimensions  en  longueur 
varient  de  3  à  5  centimètres. 

La  capacité  de  la  cavité  utérine  est  en  rapport  avec  les  dimensions 
extérieures  de  l'organe.  Quelquefois  le  canal  cervical  existe  seul  et 
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son  calibre  est  si  étroit,  qu'il  ne  peut  guère  ud mettre  qu'une  soie  de 
sanglier.  Dans  des  cas  plus  rares^  il  n*existe  aucune  trace,  ni  de 
canal,  ni  de  cavité.  Kussmaul  a  décrit  ce  vice  de  contorniation  sons 
le  nom  de  utérus  fœtahs  imperforatus. 

Le  vagin,  les  trompes  et  les  ovaires  peuvent  participer  h  Tarrét 
de  déreloppenieot  de  l'utérus,  et  rester^  comme  lui,  à  Télat  rudi- 
cnentaire.  Néanmoins  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  avec  un  utérus 
fœtal,  un  vagin  bien  conformé,  des  ovaires  et  des  trompes  assez 
développés. 

Les  signes  physiques  fournis  par  les  différents  modes  de  toucher 
et  par  rcxamen  au  spéculum  permettent  de  reconnaître  facilement 
la  difformité  dont  il  s'agit,  et  même  de  constater  approximative- 
ment le  volume  de  la  matrice.  Nous  ne  croyons  pas  utile  d'insister 
$ar  ce  point.  La  combinaison  méthodique  de  Texploration  hypogas» 
tiiftie  avec  le  toucher  vaginal,  ou  de  celui-ci  avec  le  toucher  rectal, 
m  faurait  Liisser  aucune  incertitude  à  un  observateur  attentif* 

L'état  rudrmentairc  de  ruténis,  aussi  bien  que  l*absence  de  cet 
offane,  sont  des  cas  absolus  et  irrémédiables  de  stérilité. 

Beaucoup  de  femmes  atteintes  de  ces  anomalies  sont  pourvues 
d'une  conformation  extérieure  irréprochable.  Elles  portent  au  de- 
boTi  tous  les  attributs  de  leur  sexe  :  des  seins  bien  développés,  des 
flegmes  vulvaires  régulièrement  conformés,  souvent  m^me,  ainsi 
<|iie  nous  Favons  dit,  un  conduit  vaginal  suffisant  pour  admettre  des 
lapprochements  sexuels  et  compléter  Tillusion, 

Ces  femmes  ont  les  sentiments,  les  instincts»  les  désirs  et  les  pen- 
diaiits  de  leur  sexe;  mais  une  fonction  fait  défaut,  c'est  la  mens- 
troation.  Elle  manque  d'une  manière  absolue  chez  celles  qui  sont 
d'ovaires  en  même  temps  que  de  trompes  et  d*utérus;  mais 
avons  vu  qu'elles  formaient  l'exception.  Quant  aux  femmes 
lesquelles  Tabsence  ou  Tétat  rudimen taire  de  la  matrice  ne  se 
cliquent  pas  d'absence  des  ovaires,  elles  éprouvent  les  phéno* 
les  intimes  de  la  menstruation,  sans  en  présenter  les  signes  exté- 
habituels.  Chaque  mois,  à  partir  de  Tépoque  de  la  puberté, 
[idie»  sont  sujettes  à  des  malaises^  à  des  douleurs  iombo-abdomi- 
I,  queiqucft>is  à  des  symptômes  généraux,  qui  ne  permettent 
^de  douter  que  Tovulation  périodique  ne  s'accomplisse  avec  la 
Uon  ovarienne  qui  raccompagne  d'ordinaire,  La  déplétion 
{ Même  et  Técoulement  sanguin  qui  eu  résultent  font  seuls  défaut,  ce 
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i56  Nnovmrb  et  kaladiis  u  L'arÉum 

qu'explique  surabondamment  l'absence  ou  l'état  rudimentaire  de 
la  matrice» 

Inutile  d'ajouter  que  l'art  n'a  rien  à  faire  contre  des  anomalies  de 
la  nature  de  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 


CHAPITRE  n. 


ABERRATIONS  DE  DÉVELOPPEMENT  ET  VICES  DE  CONFORMATION 
DE  L'UTÉRUS. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  les  anomalies  utérines  compati- 
bles avec  les  fonctions  de  la  génération,  et  caractérisées  principale- 
ment par  une  altération  dans  la  forme  de  l'organe,  soit  à  Textérieur, 
soit  à  l'intérieur.  £n  commençant  par  les  vices  de  conformation  qui 
se  rapprochent  le  plus  du  type  normal  pour  finir  par  celles  qui  s'en 
écartent  le  plus,  nous  aurons  à  décrire  successivement  et  d'une 
manière  sommaire  :  Vutérus  cordifarme^  VtUérui  eloiwnné^  Vuiérui 
Ucome^  ïuiénu  doubUf  Vutérus  unicome* 


h  vténm  coyjiiiiia,  •—  Il  s'agit  ici  d'une  anomalie  tellement 
minime,  que  nous  la  signalons  parmi  les  vices  de  conformation  uni- 
quement pour  nous  conformer  à  l'usage. 

L'utérus  a  son  volume  normal  et  sa  structure  habituelle;  ses  faces 
et  ses  bords  latéraux  n'offirent  aucune  particularité  ;  seul,  le  bord 
supérieur,  au  lieu  d'être  légèrement  convexe,  est  creusé  d'une  échan- 
crure  peu  profonde  qui  donne  à  Tensemble  de  l'organe  l'apparence 
d'un  cœur. 

C'est  une  anomalie  assez  difficile  à  constater  sur  le  vivant;  mais 
elle  est  sans  conséquence,  et  nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 


n.  Oténui  clsiMBiié.  —  Cette  anomalie  est  tantôt  simple,  tantôt 
compliquée  d'un  cloisonnement  du  vagin. 
L'utéms  a  extérieurement  sa  configuration  normale,  mais  sa  cavité 
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est  diyiséej  de  haut  en  bas,  en  deux  parties  par  une  cloison  mem- 
braneuse longitudinale. 

Ce  dobonûemeni  peut  être  complet  ou  mcompiel. 

Les  observations  de  clomnnefJient  complet  de  l'utérus,  chez  les 
femmes  adultes  sont  fort  rares  dans  la  science,  ce  qui  fait  présu- 
mer à  bon  droit  que  l'anomalie  elle-même  est  loin  d^étre  commune. 

Quant  au  cloisonnement  incomplet^  il  a  été  observé  plus  souvent,  et 
nos  colleciions  anatomiques  en  possèdent  des  exemples. 

Dans  ce  cas,  la  cloison  n'occupe  que  la  cavité  du  corps  utérin  ou 
même  seulement  la  moitié  supérieure  de  cette  cavité. 

Le  cloisonnement  de  la  matrice  n*cst  un  obstacle  ni  à  la  mens- 
truation, ni  à  la  fécondation  ;  mais  il  peut  apporter  une  gène  se* 
rieuse  à  révolution  régtilière  du  fœtus.  Si  la  cloison  est  assez  mince 
pour  être  déchirée  par  le  fait  même  du  développement  de  l'œuf, 
b  marche  de  la  grossesse  ne  subit  aucun  échec;  si,  au  contraire»  ta 
cloison  est  dense^  épaisse,  résistante,  elle  s'oppose  à  Tampliation 
Qièrine  et  à  l'expansion  de  Tœuf  ;  il  en  résulte  un  avortement  spon- 
Uoé. 

Chose  digne  de  remarque,  la  plupart  des  femmes  sur  lesquelles 
Taténis  cloisonné  a  été  observe  éUient  mortes  de  péritonite.  Nous 
ne  voulons  rien  conjecturer  de  ce  fait,  mais  nous  pensons  qu'il  mé- 
rite d'être  signalé. 

Comment  reconnaître  sur  le  vivant  le  cloisonnement  de  Tutérusî 
S'il  existe  un  cloisonnement  du  vagin,  il  y  a  de  grandes  pré- 
somptions pour  qu'il  existe  concurremment  un  cloisonnement  de  la 
Btttrice.  Dans  ce  caSj  le  cloisonnement  utérin  est  toujours  ou  pres- 
que toujours  complet 

Chez  une  femme  dont  le  vagin  n'est  point  cloisonné,  le  diagnostic 
offre  pUis  de  difficultés;  mais  on  peut  ûéjh  présumer  un  cloisonne- 
ment utérin  à  (les  fausses  coilches  réitérées  ou  au  développement 
irrègulier  de  la  matrice  pendant  la  gestation.  On  acquerra  la  cer- 
titude de  rexistence  de  cette  anf»raalie  pur  une  exploration  directe 
de  U  ca%ité  utérine,  pendant  Tétat  de  vacuité,  bieneotendu,  explo* 
ratioo  qui  se  pratiqui*^  soit  avec  la  sonde  ou  avec  rhystéromètre, 
loil  atec  le  doigt  indicateur,  après  avoir  au  préalable  dilaté  le  col 
de  la  matrioe  à  Taide  d'une  éponge  préparée  suivant  le  procédé  de 
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Faut-il  tenter  une  opération  pour  détruire  le  cloisonnement  de  la 
matrice  ? 

Il  n'est  pas  sans  danger  de  pratiquer  dans  la  cavité  utérine  une 
opération  sanglante.  Aussi  croyons-nous  sage  de  s'abstenir  de 
toute  intervention  prématurée  ou  intempestive  ;  or,  nous  considé* 
rons  comme  telle  une  opération  qui  ne  serait  point  justifiée  par  des 
accidents  antérieurs,  tels  que  des  fausses  couches  répétées,  et  par 
le  désir  formel  de  la  femme  d'être  débarrassée  d'une  anomalie  qui 
équivaut  pour  elle  à  une  cause  de  stérilité. 

En  d'autres  termes,  on  opérera  s'il  est  notoire  que  le  cloisonne- 
ment du  vagin  apporte  un  obstacle  réel  à  la  parturition. 

L'opération  se  fait  en  deux  temps  :  le  premier,  tout  préparatoire, 
consiste  à  dilater  suffisamment  le  conduit  cervico-utérin  et  ses  deux 
orifices,  soit  par  le  catéthérisme,  soit  par  l'éponge  préparée,  soit 
même  par  Tincision  bilatérale  ;  —  le  second  temps  consiste  à  inciser 
la  cloison  ou  avec  un  bistouri  boutonné,  ou  mieux  encore  avec 
des  ciseaux  mousses,  peu  tranchants,  de  manière  à  déchirer  ou  à 
mâcher  le  tissu  plutôt  qu'à  l'inciser,  afin  d'éviter  une  hémorrhagie. 

Si  cet  accident  survient,  on  y  remédie  en  touchant  les  surfaces 
saignantes  tivec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'une  solution  de 
perchlorure  de  fer. 

Pour  ne  pas  rendre  l'opération  vaine,  il  faut  soigneusement  veiller 
à  ce  que  les  bords  de  la  plaie^  venant  à  s'afironter,  ne  contractent 
point  entre  eux  d'adhérences^  d'où  résulterait  la  reproduction  du 
cloisonnement.  On  doit,  dans  ce  but^  empêcher  le  contact  des  sur- 
faces, ou  détruire  les  adhérences  à  mesure  qu'elles  viennent  à  se 
former. 

Le  repos  absolu  est  indispensable  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation 
des  deux  plaies  soit  complète.  C'est  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir 
une  métro-péritonite,  la  seule  complication  grave  que  puisse  entraî- 
ner le  débridement  du  cloisonnement  utérin. 

III.  uténni  bicorne.  —  Cette  atfomalie  est  comme  une  exagéra* 
tion  de  la  précédente.  Les  deux  moitiés  du  corps  'de  l'utérus,  au 
lieu  d'être  accolées  et  simplement  séparées  par  une  cloison  com- 
mune, sont  ici  nettement  divisées,  écartées  à  angle  aigu  plus  ou 
moins  ouvert.  A  leur  point  de  jonction,  elles  se  continuent  avec 
le  col  utérin,  qui  présente  extérieurement  sa  conformation  nor* 
maie.  La  matrice  s'offre  ainsi  sous  l'aspect  d'un  oi*gane  k  U  fois 
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simple  et  double  :  simple  dans  sa  portion  mf^ricureou  cervjcaie, 
double  ou  bi Turque  en  deux  lobes  divergents  dans  sa  portion  su- 
périeure correspondante  au  corps. 

Le*  deux  cornes  utérines  sont  tantôt  d'un  volume  égal,  tantôt 
d'une  grosseur  diirérente  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  plus  petite  corne 
est  comme  atrophiée  ou  rudimenlaire,  ainsi  que  la  trompe  et  rovairc 
du  même  côté* 

La  cavité  du  col  utérin  est  quelquefois  unique,  comme  à  Tétat 
normal;  mais  parfois  elle  est  divisée  par  une  cloison  longitudinale 
en  deux  cauaux  parallèles  qui  aboutissent  à  chacune  des  cornes 

Leiragiii  aussi  est  tantôt  simple,  tantôt  cloisonné,  d*une  manière 
complète  ou  incomplète,  au  niveau  de  son  raphé, 

La  menstruation  ne  subit  généralement  aucun  trouble  appréciable 
cher  les  femmes  ayant  un  utérus  bicorne.  Le  flux  menstruel  provient 
le  plus  souvent  des  deux  lobes  utérins.  La  menstruation  s'eflcctuant 
1  des  époques  différentes  pour  les  deux  utérus  a  été  observée 
fkar  Godard, 

La  grossesse  est  simple  dans  les  cas  où  la  fécondation  de  Tovaire 
s'opère  d'un  seul  côté;  dans  les  cas  assez  fréquents  où  la  féconda- 
lion  a  lieu  des  deux  côtés  la  grossesse  est  gémellaire. 

Le  plus  souvent  la  gestation  suit  son  cours  réguïicr  et  raccou- 
diement  saccomplit  à  terme,  sans  accidents.  Mais  il  peut  arriver 
anm  que  la  marche  de  la  grossesse  soit  entravée,  soit  par  le  défaut 
^1  .tmplialion  de  l'utérus,  soit  par  la  rupture  de  ses  parois.  Cette 
lupturc  a  lieu  quelquefois  pendant  le  travail  de  raccouchemcnt. 

fV.  r««r«ii  dlouiiie.  —  Ce  vicc  de  conformation,  caractérisé  par 

M  séparation  complète  des  deux  moitiés  de  l'utérus  et  du  vagin, 

[tf^  eclropic  de  la  vessie,  est  extrêmement  rare.  îî  paraît  încom* 

Ipatiblc  avec  la  vie  extra-utérine,  et  jusqu'à  présent  il  n  a  été  ren- 

[ contre  que  sur  des  fœtus  monstrueux.   C'est  un  cas  tératologique 

.  nous  D'avons  pas  à  nous  occuper  plus  longuement  dans  cet 


^ 


T.  €êéwmm  miirorM,  —  La  matricc,  par  suite  d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement ou  d'une  ahophic  de  l'un  des  canaux  de  Muller,  se 
liwire  quelquefois  réduite  h  «me  seule  moitié, 

■0IAT    £T  U!fA&.  il 


162  DiFvcmmTis  bt  maladies  db  l'otérus. 

Cet  organe  incomplet  affecte  le  plus  souvent  une  forme  globu- 
leuse ou  conique,  à  sommet  supérieur. 

Son  volume  est  variable  :  parfois  il  ne  représente  que  la  moitié  de 
la  grosseur  d'un  utérus  normal  ;  mais,  en  général,  l'utérus  unicome^ 
par  une  sorte  de  compensation  physiologique»  acquiert  un  volume 
équivalent  à  celui  de  la  matrice  entière. 

Ordinairement,  la  trompe  correspondante  est  normalement  dé* 
veloppée,  ainsi  que  l'ovaire, 

La  seconde  trompe  manque  assez  souvent;  dans  quelques  cas  elle 
existe,  mais  à  l'état  rudimentaire. 

Lorsque  l'utérus  unicorne  est  pourvu  (ce  qui  arrive  généralement) 
d'une  cavité  suffisante,  les  phénomènes  de  la  menstruation  n'en 
subissent  aucune  atteinte,  et  la  conception  est  possible.  Chez  quel- 
ques femmes,  la  grossesse  suit  régulièrement  son  évolution^  arrive 
à  terme  et  se  termine  par  un  accouchement  normal;  mais  chez 
d'autres,  l'utérus  incomplet  se  prête  mal  au  développement  fœtal, 
et  une  série  de  fausses  couches  ne  viennent  que  trop  démontrer  son 
inaptitude  à  la  parturition. 

Quelquefois  la  grossesse  est  menée  à  bonne  fin  ;  mais  le  travail 
de  l'accouchement  est  laborieux,  et  Tutérus  se  rompt  par  suite 
d'efforts  disproportionnés  à  la  force  de  résistance  de  son  tissu. 

Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  ces  diverses  éventualités^  de 
manière  à  montrer  toujours  une  sage  réserve  dans  le  pronostic  d'une 
grossesse  commencée  dans  de  telles  conditions,  et  à  prendre  les 
précautions  et  les  mesures  nécessaires  pour  conjurer  les  accidents 
d'un  accouchement  malheureux. 


CHAPITRE  m. 

IMPERFORATION    ET  ATRÊSIE  DE  L'UTÉRUS. 

On  distingue  généralement,  pour  l'utérus  comme  pour  les  autres 
organes  creux,  deux  classes  d'occlusions  et  d'atrésies:  l'une  afférente 
aux  occlusions  et  aux  atrésies  congénitales;  Tautre  comprenant  les 
occlusions  et  les  atrésies  accidentelles  ou  acquises. 
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Tout  en  acceptant  cette  division  et  en  1«  signalant  en  iHv  de 
ce  chapitre,  nous  ne  parlerons  ici  que  des  occtusions  et  des  alrésies 
CûQgénitales  de  l'utérus^  dûus  réservant  de  traiter  longuement  des 
occlusious  et  des  atrésie^  accidentelles  dans  un  chapitre  spécial 
ayant  pour  titre  ;  BÉiaÉcissËMENTâ  fi£  la  cavité  lteeine. 

On  admet  deux  espèces  d'imperforations  ou  atrésies  congénitales 
4e  Tutérus  :  Tune  complète^  lautre  incomplète.  Bien  que  ces  appella- 
Vkm^  soient  grammaticalement  et  logiquement  vicieuses  (car  la  pre- 
mière est  un  piéonasme,  et  la  seconde  un  non-sens),  nous  adopte- 
roofl  tiéaiimoins  ces  divisions  cousacrées  par  Tusage  et  devenues 
dissiques. 


ARTICLE  PREMIER. 
niPBRFOEATiaNs  OU  atbJsies  congénitales  complètes. 

Ces  mots  portent  avec  eux  leur  défini tion« 

n  ne  saurait  <5tre  question  ici  de  rabsencc  même  de  la  cavité 
HArifieî  nous  avons  parlé  de  cette  anomalie  plus  haut  (page  156), 
€t  O0Q5  aTOns  ?u  qu'on  ne  ta  rencontre  que  dans  les  arrêts  de  dé- 
vrioppement  de  Futénis^  notamment  dans  la  forme  quia  été  dési- 
gBÉt  êOUM  le  nom  d'état  ï*udîmentaire* 

yiiDperforation  de  Tutérus  a  toujours  son  siège  dans  un  des  points 
Ai  eonduit  cervico-utério,  soit  à  Tun  des  oriûces,  externe  ou  interne, 
leit  danÂ  le  trajet  même  du  canal. 

!•  On  a  TU  quelquefois  l'ouverture  du  museau  de  tanche  corn- 
^létenaent  masquée  par  une  sorte  de  diaphragme  membraneux,  dé- 
ptDdmee  et  prolongement  de  ta  muqueuse  qui  recouvre  les  lèwes 
ta  col  utérin.  Derrière  cette  membrane  oblitérante  on  pouvait  re« 
troctfer  le  eonduit  cervical  avec  son  calibre  normal. 

y  DAn§  d'autres  cas,  la  tlépression  centrale  du  museau  de  tanche 

'    le  et  l'orifice  parait  libre;  mais  le  canal  ceiTico-utérin,  au  lieu 

re  llbre^  est  oblitéré  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  sa 

luem.  Il  y  a  là  comme  une  soudure  des  parois,  tantôt  générale, 

lUi'M  partielle.  La  soudure  partielle  est  beaucoup  plus  fréquente 

v/m  la  loudurc  générale. 


i 
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3"  Dans  la  troisi&me  variété,  rorifice  externe  ou  Couverture  du 
museau  de  tanche  est  libre,  le  canal  cervical  est  perméable  ;  mais 
rorifice  interne  est  imperforé.  Quoique  rare  encore,  c'est  pourtant 
la  plus  commune  des  atrésies  complètes  de  Tutérus. 

L'impcrforation  complète  de  l'utérus  est  rarement  soupçonnée 
avant  l'âge  de  la  puberté.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  doit  s'établir 
la  menstruation  que  ce  vice  de  conformation  se  révèle,  fixe  l'atten- 
tion des  personnes  qui  en  sont  atteintes,  et  appelle  Tintervention 
de  l'art. 

En  effet,  l'atrésie  du  col  utérin,  quel  que  soit  son  siège,  ne  tarde 
pas  alors  à  se  manifester  par  l'absence  du  flux  menstruel  et  par 
l'ensemble  des  accidents  caractéristiques  de  la  rétention  des  mens- 
trues :  aménorrhée,  tranchées  utérines,  douleurs  intolérables  dans 
rhypogastre,  dans  les  lombes  et  dans  les  reins;  développement  du 
ventre,  tuméfaction  de  l'utérus  ;  épreintes  vésicales  et  anales,  sym- 
ptômes de  métro-péritonite  légère,  courbatures  ^  nausées,  vomisse- 
ments; frissons  irréguliers,  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête,  céphalal- 
gie, mouvement  fébrile,  etc.  Nous  nous  contentons  d'énumérer  ici 
ces  phénomènes  principaux,  nous  réservant  de  tracer  plus  longue- 
ment dans  la  suite  la  description  de  la  rétention  des  menstrues. 

L'imperforation  de  la  matrice,  s'opposant  d'une  manière  absolue 
à  la  pénétration  du  liquide  spermatique  dans  la  cavité  utérine, 
empêche  l'imprégnation  de  l'ovule,  et  constitue  ainsi  une  des  causes 
les  plus  certaines  de  stérilité. 

On  comprend  toute  la  gravité  .de  l'imperforation  de  l'utérus  par 
les  conséquences  qu'elle  entraîne  et  qui  viennent  d'être  exposées. 

Ce  sont  ces  conséquences  funestes  qui  rendent  le  plus  souvent 
nécessaire,  urgente  même,  l'intervention  de  l'art,  et  justifient  plei- 
nement les  moyens  que  nous  allons  simplement  indiquer  ici,  et  aux- 
quels nous  consacrerons  de  plus  grands  développements  à  l'occasion 
du  traitement  des  rétrécissements  accidentels  et  de  la  rétention  des 
menstrues. 

!•  Dans  la  première  forme  d'atrésie  ou  d'occlusion  congénitale, 
due  à  l'oblitération  de  l'orifice  du  museau  de  tanche  par  la  mem- 
brane muqueuse  formant  une  sorte  de  diaphragme,  il  suffit  de  dé- 
chirer cette  membrane  ou  de  yinciser  à  sa  partie  centrale  pour 
rétablir  la  communication  du  conduit  utérin  avec  la  cavité  vaginale. 
L'hcmorrhagic  qui  résulte  de  eelte  petite  opératirm  est  à  peu  près 
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insigDÎfiante;  si»  cependant,  elle  se  prolonge  au  delà  de  certaines 
limiter,  on  Tarrôte  aisément  au  moyen  de  la  solution  de  perchlorure 
de  fer. 

Si  robliléralion  a  de  la  tendance  à  se  reproduire,  il  faut  en  pré- 
Tenir  le  retour,  soit  en  introduisant  et  en  laissant  à  demeure  dans 
le  conduit  cer\ical  un  corps  étranger  (sonde,  bougie,  mèche  de 
charpie,  éponge  préparée,  etc.),  soit,  ainsi  que  l'un  de  nous  le 
pratique  depuis  longtemps  avec  succès,  en  cautérisant  les  lèvres  de 
là  plaie  avec  la  solution  ou  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ce  dernier 
procédé  est  préférable  au  premier,  parce  qu'il  n'expose  à  aucun  des 
iccidents  résultant  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité 
utérine. 

T  et  3*  Dans  la  deuxième  et  troisième  forme  d'occlusion,  quand 
robsUcle  est  situé  profondément,  on  doit  essayer  d'abord  et  avec 
prudence  le  cathétérisme  graduel. 

Si  plusieurs  tenlatives  de  ce  genre  viennent  à  écboner,  on  peut 
recourir  au  débridement,  suivant  un  des  procédés  que  nous  expo- 
itRMis  en  parlant  des  rétrécissements  accidentels. 

Itootefois  nous  devons  faire  remarquer  dès  maintenant  qu*il  faut 
pfocéder  graduellement,  par  des  incisions  partielles  et  très-petitef, 
Ucft  à  des  intervalles  de  quelques  jours,  et  avoir  soin  de  maintenir 
kf  parties  écartées  par  Tinterposition  d'une  éponge  préparée. 

Si  Tocclusion  est  profonde  et  occupe  une  grande  étendue,  le 
iftfîdement  devient  difficile  et  n'est  pas  sans  danger;  on  ne  doit 
lion  le  pratiquer  que  s'il  est  impérieusement  commandé  par  les 
Mcidents  de  la  rétention  des  menstrues,  et  lorsque  déjà  la  tumeur 
fanaée  par  Taccumulation  du  sang  dans  la  cavité  utérine  indique  la 
nie  qn*il  convient  de  suivre. 

ARTICLE  IL 

m^nFOEATIONS  ou   ATEÉSiES  CONGÉNITALES  INCOMPLÈTES* 

Lh  imperforations  ou  atrésies  incomplètes  ne  sont,  à  vrai  dire, 
fv  des  étroitesses  ou  rétrécissements,  siégeant  soit  sur  un  point  du 
CMdiDtulériOj  soit  à  l'un  de  ses  orifices. 

Gt  genre  de  vice  de  conformation  comporte  donc  un  certain 
iipé  de  perméabilité  du  canal  cciTico-utérin,  qui  n'est  que  plus 
IMI  qu'à  réUL  normuL 


^ 
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Le  rétréoissemeat  congénital  peut  être  partiel  ou  ^éral,  occuper 
une  partie  déterminée  du  conduit  ou  le  conduit  tout  entier.  Cette 
dernière  variété  est  la  plus  commune. 

Les  degrés  de  Tétroitesse  sont  très-variables,  depuis  une  diminu- 
tion de  calibre  à  peine  apparente  jusqu'à  une  coarctation  réduisant 
le  canal  cervical  aux  dimensions  d'un  pertuis  filiforme  ou  capil- 
laire. • 

Les  atrésies  congénitales  incomplètes  permettent  dans  une  cer- 
taine mesure  Taccomplissement  des  fonctions  utérines. 

Cependant,  si  le  rétrécissement  est  très-prononcé,  la  menstruation 
est  difficile  et  douloureuse  ;  le  sang  cataménial  s'écoule  avec  peine, 
distend  la  matrice,  et  donne  ainsi  naissance  à  des  coliques  utérines, 
à  des  douleurs  lombaires  et,  sous  une  forme  atténuée,  à  la  plupart 
des  accidents  caractéristiques  de  la  rétention  des  menstrues,  n  peut 
même  arriver  que  cette  complication  se  manifeste  dans  toute  sa 
gravité  :  c'est  lorsqu'un  caillot  sanguin  vient,  à  la  manière  d'un 
bouchon,  oblitérer  entièrement  le  conduit  cervical  de  l'utérus. 

L'atrésie  congénitale  incomplète  n'est  pas  toujours  incompatible 
avec  la  fécondation.  L'imprégnation  est  possible,  en  effets  si  le  canal 
Mrvical  est  assez  large  pour  laisser  pénétrer  les  spermatosoaires 
jusque  dans  la  cavité  utérine;  mais  une  étroitesse  excessive  oppofant 
un  obstacle  à  la  migration  des  animalcules  spermatiques,  est  néces- 
sairement une  cause  mécanique  de  stérilité. 

L'imperforation  incomplète  passe  inaperçue  quand  elle  n'occa- 
sionne ni  un  dérangement  aux  fonctions  menstruelles,  ni  un  em- 
pêchement à  la  reproduction.  Mais  lorsque  le  rétrécissement  est 
assez  marqué  pour  provoquer  des  troubles  fonctionnels  et  amener 
la  stérilité,  les  femmes  se  préoccupent  de  cette  situation  anormale 
et  réclament  les  secours  de  l'art. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  moyens  mécaniques  ou 
opératoires  destinés  à  dilater  le  canal  rétréci  et  à  lui  restituer  son 
calibre  normal. 

On  obtient  ce  résultat  par  deux  méthodes:  1*  la  dilatation;  2*  le 
débridement. 

1*  La  dilatation  se  pratique^  soit  avec  l'bystéromètre  ou  des  sondes 
de  calibres  différents  et  gradués,  soit  avec  une  éponge  préparée 
qu'on  introduit  dans  le  conduit  cervical.  En  général,  on  n'a  recours 
à  ce  dernier  moyen  qu'après  avoir  déjà  obtenu  une  dilatation  suf* 
fisante  à  l'aide  du  cathétérisme. 
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2*  Le  d^vbriflement  est  une  opération  sanglante,  qui  consiste  à 
élarprir  le  conduit  rétréci  en  pratiquant  deux  iiicisioTis  latérales  dans 
la  substance  mémo  du  cul  utérin,  soit  avec  un  bistouri,  soil  avec 
des  ciseaux,  soit  avec  nn  instrument  spécial  nommé  hystérotomc, 
Le«  deux  indications  à  remplir  après  Topération  sont;  1°  dar- 
ier  récoulemont  du  sang  avec  le  perchlorure  de  fer,  s'il  survient 
e  hémorrhagic  ;  2**  de  prévenir  rocclusion  du  débridcment  pra- 
tiqué, en  empêchant  l'adhérence  des  bords  de  rincision,  (Consultez, 
pour  plus  de  détails,  le  chapitre  consacre  aux  Rétrécissemenls  accî- 


CHAPITRE  rV. 

DE  LA  FLUXION  ET  DE  LA  CONGESTION  UTÉRINES. 


iMttiiition.  —  Fant-il,  à  l'exemple  de  quelques  autours,  décrire  à 
part  conirae  deux  états  pathologiques  distincts  la  fluxion  et  la  con- 
l^tînn  de  rutérns?Nous  ne  le  croyons  pas.  La  fluxion,  c'est-à-dire 
le  mouvement  exagéré  du  sang  se  portant  brusquement  et  en  excès 
4ins  la  trame  vasculaire  d'un  organe  ou  d*un  tissu»  et  y  produisant 
me  suractivité  circulatoire,  n'est  pas,  à  proprement  parler^  une 
mal&die  ou  une  lésion;  ce  n'est  que  le  phénomène  initial  ou  le  pre- 
mier temps  d'un  acte  morbide  plus  complexe,  d*une  des  formes  de  la 
eOQgCstioci »  la  Cùngestion  active. 

Ainsi,  la  fluxion  Ogure comme  cause  ou»  pour  mieux  dire,  comme 
^gral  dans  révolution  palhogénique  de  la  congestion  active,  et  c'est 
I  propos  de  cet  état  morbide  quil  en  sera  question. 


«I  Yariétén.  —  1"  La  coD gestion  ou  hypf  rémie  utérine 
lient  a%*oirune  existence  propre,  se  manifester  isolément  et  à  rexclu- 
«ion  de  toute  autre  lésion  ou  maladie  :  d*où  la  forme  idt'opaffiîqm, 
mtÊtHeli^  oupnmiit've,  beauroup  plus  ran%  h  notre  avis,  que  ne  l'ad- 
iDfUerit  quelques  auteurs,  nommément  Aran  et  M.  Courty.  —  ti*  Cet 
HâI  morbide  s*associe  souvent^  à  titre  d'épiphénomène  ou  de  com- 
plsàtiOD^  1  la  plup:u  t  des  autres  maladies  de  Tutérus,  aux  lésions 
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des  organes  péri-utérins,  aux  affections  des  ovaires,  des  ligaments 
larges,  du  péritoine,  du  vagin,  de  la  vessie,  du  rectum,  etc.  ;  dans 
ces  circonstances  qui,  à  nos  yeux,  sont  les  plus  communes,  la  con- 
gestion utérine  est  symptomatique,  secondaire  ou  amsécutive. 

Elle  est  active^  quand  elle  est  précédée  de  tous  les  phénomènes  qui 
caractérisent  le  molimen  ou  le  raptus  fluxionnaire  ;  elle  est  passive, 
quand  elle  s'accomplit  avec  calme,  d'une  manière  sourde,  lente, 
paisible,  sans  réaction  locale  ni  générale. 

Elle  est  aiguë,  si  elle  survient  brusquement  et  si  elle  parcourt  ra- 
pidement ses  périodes.  Elle  est  chronique,  si  elle  dépasse  les  limites 
de  rétat  aigu  qui  sont  habituellement  d'un  ou  de  deux  septénaires, 
ou  si  elle  revient  avec  opiniâtreté  à  des  intervalles  rapprochés.  Elle 
est  quelquefois  rémittente,  c'est-à-dire  qu'elle  est  sujette,  pendant  la 
durée  de  son  cours,  à  des  alternatives  d'affaissement  et  de  recrudes- 
cence; enfin,  elle  revôt  parfois  aussi  la  forme  intermittente,  en  se  re- 
nouvelant îï  des  époques  plus  ou  moins  régulières  et  éloignées. 

Atloiogle.  —  La  congestion  utérine  est  très-fréquente  ;  et  déjà, 
dans  nos  considérations  analomiques  et  physiologiques,  nous  avons 
insisté  sur  les  raisons  de  cette  fréquence  :  position  déclive  de  la  ma- 
trice; pression  de  la  masse  intestinale;  richesse  vasculaire;  abon- 
dance et  disposition  plexiforme  des  veines;  absence  de  valvules; 
difficultés  ou  obstacles  à  la  circulation  en  retour;  fluxions  périodi- 
ques ;  molimen  menstruel  ;  développement  de  l'utérus,  et  surtout  de 
son  système  vasculaire,  pendant  la  grossesse,  etc. 

Ainsi,  les  conditions  anatomiques  et  fonctionnelles  de  la  matrice 
constituent  pour  cet  organe  un  ensemble  de  causes  prédisposantes  à  la 
congestion. 

Les  autres  causes  prédisposantes  sont:  l'âge,  le  tempérament  et  la 
constitution. 

La  congestion  utérine  ne  s'observe  que  très-exceptionnellement 
aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie.  Autant  elle  est  commune  pendant 
la  phase  menstruelle,  c'est-à-dire  depuis  la  puberté  jusqu'à  la  méno- 
pause, autant  elle  est  rare  en  dehors  de  ces  limites.  Cependant  elle 
peut  se  montrer  dans  la  seconde  enfance  ou  dans  la  vieillesse  ;  mais 
alors  elle  est  indépendante  de  l'âge,  et  elle  provient  de  quelques- 
unes  des  causes  occasionnelles  que  nous  énumérerons  bientôt,  notam- 
ment de  l'abus  des  plaisirs  solitaires  chez  les  petites  filles,  et  de 
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la  présence  de  quelque  lésion  organique  chez  les  femmes  figées. 
Les  tempéraments  sanguin  et  lymphatique  prédisposent,  par  un 
mécanisme  un  peu  difTérent,  à  la  congestion  de  l'utérus:  le  tempé- 
rament sanguin,  a  ïa  congestion  active;  le  tempérament  lym- 
phatique, h  la  congestion  passive. 

Les  femmes  d'une  constitution  pléthorique  et  chargées  d'embon- 
point sont  sujettes  aux  congestions  de  Tutérus.  Les  chlorotiques, 
les  personnes  impressionnables  et  nerveuses  y  sont  également  pré- 
disposées. 

Indépendamment  de  ces  causes  prédisposantes,  qu'on  pourrait 
appeler  natives,  il  en  est  d*autres  qu'on  pourrait  nommer  acquises, 
et  qui  tantôt  agissent  isolément,  tantôt  et  le  plus  souvent  ajoutent 
leur  influence  à  celles  du  tempérament  et  de  la  constitution,  et  en 
accroissent  sensiblement  la  puissance  :  tels  sont  le  séjour  des  gran- 
des villes  et  les  exigences  sociales  qu'il  entraîne,  les  excitations  et 
lis  ^ligues  d'une  existence  mondaine  et  agitée,  les  émotions  d'une 
lie  Ja  luxe  et  de  plaisirs,  la  fréquentation  des  spectacles  et  l'abus  des 
lettares  licencieuses,  etc.  Dans  un  autre  ordre  de  choses,  les  profes- 
«OQS  sédentaires  et  Tusage  de  vêtements  ou  de  corsets  trop  serrés, 
beonslîpdtion  habituelle,  et  tous  les  agents  de  même  nature  qui  ont 
pour  effet  de  porter  obstacle  à  la  circulation.des  orgïmes  pelviens,  et 
de  mleolir  ou  de  gêner  le  retour  du  sang  veineux  des  extrémités 
■iéricurcs  vers  te  centre  circulatoire. 

Les  eauêei  déterminantfs  ou  oecasionnelies  peuvent  être  divisées  en: 
t'causes  intrinsèques  ou  directes;  2*  causes  extrinsèques  ;  Z""  causes 
lodîrectes  et  éloignées, 

i*  CituMes  intrinsèques  m  directes,  —  Il  faut  signaler  en  premier  lieu 
le  moUmen  menstrael,  que  nous  avons  déjà  vu  figurer  parmi  les 
onns  prédisposantes,  et  qui,  en  effet,  simple  agent  prédisposant 
loaqu'il  ne  s*écarte  pas  des  limites  normales,  devient  un  agent  occa- 
émmà  par  les  modifications  anatomiques  et  les  troubles  fonctionnels 
qOÉ  p«i%*ent  déterminer  son  intensité,  sa  persistance  ou  sesanoma- 
îet.  C^i  ainsi  qu'on  ohsen'e  parfois  des  congestions  utérines  suc- 
cÉèmloil  il  la  suppression  brusque  de  récoulement  menstruel  ou  à 
r€&igiration  de  ce  tlux^  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  pertur- 


lÉ  second  lieu  viennent  se  placer:  la  grossesse,  qui,  par  suite  d'un 
«nr^rfl  de  nutrition,  amène  un  mouvement  fluxionnaire  dans  les 


J 


170  DIFFCmilITÉS  BT  MALADISS  DE  L'UTÊEUS. 

parois  utérines  et  y  fait  naître  de  fréquentes  congestions  ;  les  accoa- 
chements  laborieux;  et,  après  raccouchement,  les  difficultés  delà 
délivrance,  le  séjour  prolongé  du  placenta,  l'atonie  ou  Tinertiedela 
matrice,  Tinsuffisance  des  contractions  utérines,  la  lenteur  de  la  ré- 
traction de  Torganc,  les  accidents  puerpéraux,  les  relevailles  hàtiveSi 
les  imprudences  de  tout  genre,  l'abstention  de  l'allaitement  mate^ 
nel,  etc. 

A  ces  causes  il  faut  ajouter  toutes  les  lésions  développées  dans  la 
cavité  utérine  ou  dans  le  tissu  propre  de  la  matrice,  qui  appellent  et 
entretiennent  dans  cet  organe  un  mouvement  fluxionnaire;  nous 
signalerons  en  particulier  :  les  granulations  et  les  érosions  du  col 
utérin,  les  fongosités  intra-utérines,  les  polypes  (quel  qu'en  soit  le 
siège),  les  tumeurs  fibreuses,  etc. 

On  doit  enfin  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles  directes: 
rintroduction  et  le  séjour  d'une  éponge  ou  d'un  redresseur  dans 
l'utérus;  les  cautérisations,  le  cathétérisme,  les  injections  intra- 
utérines,  le  débridement  ou  l'incision  du  col,  le  raclage  de  la  cavité 
utérine  avec  la  curette,  etc. 

2*  Causes  extrinsèques  ou  de  voisinage*  —Elles  peuvent  venir  :  a.  de 
la  vulve  et  du  vagin  ;  b,  des  annexes  de  l'utérus  (ovaires,  trompes, 
ligaments,  tissu  cellulaire  péri-utérin)  ;  c.  du  péritoine  pelvien  ; 
d.  de  la  vessie  ;  e.  du  rectum. 

a.  De  la  vulve  et  du  vagin  :  vulvitc  ou  vaginite  aiguCs  ou  chroni- 
ques ;  éruptions  (eczéma,  herpès,  etc.)  ;  lésions  traumatiques  (coups, 
blessures,  contusions);  lésions  organiques  (abcès,  fistules,  kystes, 
polypes,  cancer, etc.);  corps  étrangers  (pessaires,  éponges);  opéra- 
tions (dilatation,  cathétérisme,  spéculum,  cautérisation,  etc.). 

b.  Des  annexes  de  Tutérus:  inflammation  ou  hémorrhagie  des 
trompes  utérines  ;  ovarite,  kystes  ou  dégénérescence  des  ovaires  ; 
phlegmon  péri-utérin  ;  hématocèle  péri-utérine. 

c.  Du  péritoine  pelvien  :  pelvi-péritonite. 

d.  De  la  vessie:  cystite,  catarrhe,  calculs,  cystocèle»  cancer. 

t.  Du  rectum  :rectite,  rectocèle,  hémorrhoïdes,  squirrhe,  consti- 
pation ;  l'abus  des  drastiques,  et  notamment  de  l'aloès,  est  une  cause 
fréquente  de  congestion  utérine,  en  raison  de  l'hypérémie  que  ces 
agents  déterminent  dans  les  organes  pelviens. 

y  Causes  indirectes  et  éloignées.  —  Ici  se  placent  toutes  les  in- 
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fluences  organiques  ou  raoralês  qui  jettent  le  Iroubïe  clans  la  circu- 
latioo  générale,  soit  en  Tactivant,  soit  en  apportant  un  obstacle  au 
cours  du  sang. 

Ainsi  agiàsenl  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais* 
seaux*  les  palpitations  nerveuses,  les  exercices  exagérés,  les  mouve- 
meots  \iolents  et  souvent  répétés,  les  etForts  musculaires,  l'abus  des 
boissons  toniques  et  stimulantes,  une  nourriture  trop  substantielle, 
un  réffime  trop  excitant,  les  lésions  viscérales  susceptibles  d'occasion- 
oer  UQ  trouble  ou  une  gône  plus  ou  moins  graves  dans  la  circulation 
abdominale,  les  névroses  générales,  les  impressions  vives,  les  émo- 
tiOBS  morales,  etc. 

n  faut  aussi  rattacher  à  cette  catégorie  de  causes  la  pléthore 
et  la  chloro-anémie  :  Tune  donnant  naissance  à  des  congestions 
aetives;  l'autre  déterminant  plus  particulièrement  des  congestions 
pftttives. 

La  suppression  de  diverses  hémorrhagies  habituelles  (épistaxis, 
kémorrhoïdes,  hématémèses,  etc.).  ou  de  certains  flux  périodiques 
oa  oontinus  (  bronchorrhée,  coryza  chronique ,  etc.)  »  ou  encore 
d'autoires  depuis  longtemps  établis  (vésicatoiros,  cautères,  etc.)» 
il  suivie  quelquefois  de  congestion  utérine. 
Celte  maladie  peut  encore  se  développer  pendant  le  cours  de  quel- 
i  maladies  générales,  telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  rérysi- 
la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme, 
Toos  les  agents  extérieurs  qui  exercent  sur  la  circulation  ou  le  sys- 
Ima  oerveux  une  induence  perturbatrice  peuvent  devenir  des 
indirectes  de  congestion  de  l'utérus»  Nous  avons  vu  l'usage 
bains  électriques  produire^  sur  les  organes  génitaux  internes,  un 
remeni  (luxiounaire  suflisant  pour  rappeler  les  règles  suppri- 
;  depuis  plusieurs  mois. 


ftW  paiiiaiociqae.  —  L'utérus  congestionné  est  augmenté 
tte  volume;  ses  vaisseaux  sont  distendus,  gorgés  de  sang;  son  tissu 
propre  eo  est  comme  imbibé  ;  ii  présente  une  coloration  plus  rouge 
fil  l'état  normal,  et  parfois  une  teinte  violacée  et  vineuse,  lorsque 
Illypérémie  atteint  son  plus  haut  degré.  La  membrane  muquetite 
eit  injectée  et  comme  boursoullée,  offrant  tous  les  caractères  qui 
i^ôbtenFent  chez  les  femmes  mortes  pendant  la  période  menstruelle, 
il  eoroblaiU  eu  partie  par  sa  tuméfaction  la  cavité  utérine.  Quand 
iocise  Tutërus,  il  s'écouU  une  notable  quantité  de  sang  par  les 
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vaisseaux  divisés  ou  par  le  tissu  même  de  la  matrice,  qui  semble 
alors  se  dégorger. 

Souvent  les  organes  voisins  participent  à  Thypérémie  utérine  ;  les 
trompes,  les  ovaires^  les  ligaments  larges,  le  péritoine,  le  tissu  cellu- 
laire péri-utérin,  portent  des  traces  évidentes  de  congestion  ;  le 
plexus  veineux  qui  entoure  la  matrice  présente  parfois  une  appa- 
rence variqueuse. 

SjmpioBMitoiosie.  —  L^ypérémie  utérine  se  manifeste  ordinaire- 
ment par  les  signes  suivants  :  —  sentiment  de  malaise  et  de  plénitude 
dans  la  cavité  pelvienne  ;  —  pesanteur  dans  la  région  vulvo-périnéale  ; 
—  douleurs  dans  le  bas-ventre,  très-variables  par  leurs  caractères, 
le  plus  souvent  tensives  ou  gravalives,  quelquefois  lancinantes,  tantôt 
continues^  tantôt,  et  dans  la  majorité  des  cas,  rémittentes  ou  inter- 
mittentes; —  irradiations  douloureuses  dans  les  reins,  dans  les  lom- 
bes, dans  les  aines  et  les  cuisses,  vers  le  rectum  et  la  vessie  ;  — 
parfois  ténesme  vésical,  envies  fréquentes  d'uriner; — assez  souvent 
constipation  ;  plus  rarement  diarrhée. 

Sensibilité  hypogastrique^  révélée  par  la  palpation  ou  la  pression 
abdominale  ; — hyperesthésie  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  toucher  vaginal 
un  peu  douloureux^  tuméfaction  légère  de  la  membrane  muqueuse 
de  ce  conduit^  rarement  élévation  de  la  température  ;  —  augmenta- 
tion de  volume  et  de  poids  de  Tutérus,  dont  le  tissu  paraît  moins 
consistant  qu'à  Tétat  normal  ;  —  sensibilité  exagérée  de  cet  organe 
et  des  tissus  ambiants,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  noté,  partici- 
pent le  plus  souvent  à  Thypérémie  utérine. 

Ces  phénomènes  sont  surtout  marqués  dans  la  congestion  aiguë 
et  dans  la  congestion  active.  Il  n'est  pas  rare^  dans  cette  dernière 
forme,  de  sentir  sur  les  parois  du  col  de  la  matrice  des  battements 
artériels  dont  les  malades  ont  parfois  conscience. 

L'état  congestif  de  l'utérus  donne  généralement  lieu  à  une  hyper- 
sécrétion de  la  muqueuse  utérine^  d'autres  fois  à  une  exhalation  san- 
guine^ et,  même  dans  quelques  circonstances,  à  une  véritable  hémor* 
rhagie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  passe  un  ensemble  de  phénomènes 
analogues  à  ceux  qui  accompagnent  le  flux  menstruel. 

A  l'examen  au  spéculum,  qui  doit  être  pratiqué  avec  ménagement, 
on  constate  la  tuméfaction  du  col  utérin,  sa  vascularisation  plus 
grande  qu'à  l'état  normal,  le  boursouflement  delà  muqqeuse  et  les 
divers  produits  de  sécrétion  déposés  à  sa  surface. 
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D'ordinaire,  Je  processus  pcilhologîqao  reste  local  vX  hovué  aux 
or^oes  du  bas&in.  Mais,  eliez  quelques  malades,  la  oongeslion  utérine 
éveille  des  phcnoraènes  syrapalhiques  dans  différents  appareils  orga- 
niques:—  dansTesloinac  (nauscfs,  vomissements,  crampes,  liraille- 
ments,  douleurs  gaslralgiques);  —  daos  le  cœur  (palpitations*  ner- 
Teases,  défaillances,  lîpotliyraies,  syncopes)  ;  dans  la  tétc  (céphalées, 
migraines,  verLiges^  névralgies  sus-orbi taire,  laciale^  etc»>;  dans  les 
nerf^  intercostaux  (névialf^ies  intercostales) » 

La  oongeslion  de  l'irturus  s'accompygae  quelquefois  aussi  de  trou- 
bles généraux  légers  el  fugaces,  tels  que  :  malaise,  courbature,  lassi- 
tude des  membres,  IVissoîmemeiils  irréguliei^,  anorexie,  mouvement 
rébrile  peu  prouoncé  et  de  courte  durée.  Ces  syraplùnies,  loin  d'être 
eoûslants,  ne  se  montrent  que  dans  l'hypérémie  active  portée  à  son 
phtt  haut  degré,  ou  chez  les  femmes  douées  d'une  grande  suscepti- 
bilité neneuse. 

Lorsque  la  congestion  utérine  survient  pendant  le  cours  d'une 
mire  lésion  de  la  matrice  ou  des  organes  péri-utérins,  elle  a  pour 
Al  constant  et  immédiat d*en  augmenter  l'intensité  et  de  provoquer 
•OB  recrudescence  dans  ses  symptômes.  Celte  influence  se  fait  sentir 
^irtîcoUèrement  sur  les  phicgmasies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes, 
«telle  joue  le  rôle  principal  dans  le  passage  de  ces  maladies  de  Fétat 
chronique  à  Tétat  aigu,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  rétablir 
kla  suite. 


■■r^ltc^  durée,  lemtiiiftifioiis.  —  Nous  avous  dit  plus  haut  que  la 
migt$ûon  utérine  peut  se  montrer  à  Fétal  aigu  ou  à  Tétat  chronique. 

La  congesiion  aiguë  y  que  nous  considérons  comme  de  beaucoup 

Il  lins  fréquente,  débute  d'une  manière  assez  brusque  et  parcourt 

fPMiplement  ses  périodes.  C'est  elle  surtout  dont  nous  retrouvons 

k  Ijpe  physiologique  dans  Tac  le  de  la  menstruation.  Tantôt  elle  se 

iiipi   progressivement  et  complètement,  sans  laisser  aucune  trace 

ItiOO  pissage,  et  sans  jeter  aucune  perturbation  dans  le  reste  de 

r^rpiiisnie;  tantôt  elle  disparait  rapidement,  elle  se  supprime,  pour 

wmi  dire,  et  va  se  répercuter  sur  une  autre  région  et  y  développer  des 

lexidefiUdont  la  gravité  est  en  rapport  avec  l'importance  de  Forgane 

«HCC  rinlensilé  de  Thypérémie.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  conges- 

llMdi  l'appareil  utérin,  subitement  arrêtées,  provoquer  des  lésions 

«^Slifes^  inlîammatoires    ou  héniorrhagiques  dans    tes   voies 

^cipintoireçt  tlans  les  plèvres,  dans  le  cœur,  diun  les  méninges 
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ou  dans  la  substance  cérébrale,  dans  les  cavités  articulaires,  etc. 

Quelquefois  l'hypérémie  utérine  aiguë  se  termine  par  une  hémor- 
rhagie  critique,  soit  directe  et  locale  (métrorrhagie);  soit  dérivative 
(épistaxis). 

La  congestion  aigué  de  la  matrice  est  sujette  parfois  à  de  fréquen- 
tes  récidives.  Dans  quelques  cas,  ces  récidives  se  répètent  assez  sou- 
vent pour  donner  à  la  maladie  la  forme  intermittente.  Mais  alors  il 
est  rare  que  la  congestion  soit  simple  ;  et  l'on  peut,  à  bon  droit,  pré- 
sumer qu'elle  est  presque  toujours  symptomatique  d'une  lésion  in- 
flammatoire ou  organique  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  forme  rémittente. 

Quant  à  la  congestion  utérine  chronique^  nous  ne  croyons  pas  de-* 
voir  y  insister  autant  que  l'ont  fait  la  plupart  des  auteurs.  Suivant 
nous,  l'hypérémie  de  la  matrice,  quand  elle  se  prolonge  ou  qu'elle 
devient  permanente,  cesse  bientôt  d'être  simple,  et  elle  mérite  de 
prendre  un  autre  nom.  Alors,  en  effet,  elle  n'esta  dans  certains 
caS;  que  la  conséquence  et  le  signe  d'une  lésion  antérieure  de  la 
matrice  (fongosités,  polypes^  tumeurs  fibreuses,  cancer,  môles^  etc.), 
ou  des  organes  voisins  (phlegmon  péri -utérin^  ovarite^  pelvi-péri- 
tonite,  kystes  de  Tovaire^  hématocèle  )  ;  —  ou  bien,  en  se  répétant, 
elle  apporte  dans  la  texture  même  de  l'utérus  de  telles  modifica- 
tions, qu'elle  devient  l'origine  et  l'agent  d'altérations  plus  profondes, 
et  qu'elle  disparaît^  en  quelque  sorte,  pour  faire  place  à  une  lésion 
plus  importante  :  mélrorrhagie,  métrite,  engorgement  utérin,  hyper- 
trophie, etc. 

Nous  ne  pouvons  donc,  à  l'exemple  d'Aran  et  de  M.  Courty,  nous 
résoudre  à  faire  rentrer  dans  Thistoire  de  la  congestion  utérine  des 
maladies  qui  ont  une  existence  propre,  des  lésions  anatomiques  dé- 
terminées, des  caractères  cliniques  spéciaux,  des  signes  distincts, 
et  qui  réclament  conséquemment  une  description  à  part. 

DiAgmMtie.  —  Si  Ton  compare  les  signes  de  la  congestion  utérine 
avec  ceux  de  la  métrite  que  nous  exposerons  plus  tard,  on  verra 
qu'il  n'existe  pas  entre  ces  deux  afiections  de  différences  sémio- 
logiques  bien  tranchées.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  beaucoup 
de  cliniciens  et  de  gynécologistes  rejettent,  encore  de  nos  jours, 
rhypérémie  utérine  comme  une  entité  morbide,  et  la  regardent 
seulement  comme  un  premier  degré  de  la  phlegmasie  de  rutérus. 
Et  franchement,  il  faut  que  la  difficulté  de  séparer  nettement  ces 
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deux  étals  pathologiques  soit  bien  grande,  puisque  les  autems  qui 
ont  le  pki*  insisté  sur  Pexislence  et  la  valeur  nosologique  de  la 
congestion  utérine  se  contentent  d'exposer  ses  symptômes  sans  nen 
dire  de  son  diagnostic  dilTérenticL  L^embarras  devait  devenir  d'autant 
plos  grand  pour  Aran  et  pour  M.  Courtyj  que  ces  auteurs  ont  étendu 
davantage  le  champ  de  riijpërémie»qu1Is  en  oui  exagéré  le  rôle,  et  lui 
ont  attribué  des  symptômes  et  des  lésions  appartenant  à  la  mélrite. 

En  restreignant,  ainsi  que  nous  Pavons  lait,  à  une  juste  niesurc 
les  symptômes  de  la  congestion  utérine,  on  voit  qu'elle  se  distingue 
cssenUellement  de  la  m6trite  par  le  peu  d'intensité  des  accident» 
qu^elie  provoque,  par  la  rapidilè  de  son  apparition^  par  une  évolution 
ptm  prompte  et  une  marche  plus  capricieuse,  souvent  par  des  rémil- 
leooes  et  des  alternatives  de  disparition  et  de  retour;  enfin  elle  s'en 
dbliogae  surtout  par  le  caractère  de  la  lésion  anatomique  qui,  dans 
llljpérémiej  n'est  qu'un  simple  trouble  de  la  circulation  utérine  et 
péiimiériae,  tandis  que,  dans  ta  métrite,  elle  amène  des  altérations 
picis  ou  moins  profondes  et  plus  ou  moins  dumbles  dans  la  texture 
même  de  l'organe. 

La  congestion  reconnue,  il  faut  en  préciser  le  caractère,  la  nature, 
ti  dale  et  le  degré* 
La  congestion  ûùjué  dillere    de  ta  congestion  chronique  par  la 
ftrche  des  symptômes,  plus  rapide  dans  la  première  que  dans  la 
[lade;  par  Tintensité  des  phénomènes  généraux  et  locaux,  plus 

>ncée  dans  l'une  que  dans  l'autre. 
La  congestion  active  diffère  de  la  congestion  i/nssive  par  Tappari^ 
de  symptômes  précurseurs^  caractéristiques  d'un  molimen  ou 
ivement  tluxionnaire  ;  par  des  douleurs  plus  vives;  par  un  déve- 
ement  plus  intense  et  plus  complet  des  signes  locaux  (chaleur, 
efactiou,  injection  vasculaiie,  hyperesthésie  des  organes  génitaux 
de  rbypogastre,  sentiment  de  plénitude  et  de  ten!^ion,  pulsations 
Lartérielles,  etc.);  par  une  réaction  générale  ou  par  la  manifestation 
Lde  phj&noménes  sympathiques  dans  divers  appareils  organiques^  etc.; 
it&jla  par  une  èvulution  plus  rapide  et  plus  franche.  La  congestion 
ttive  peut  amener  des  complications  soudaiiiesj  extrêmement  rares 
la  congestion  passive.  Toutes  deux  peuvent  aboutir  aux  mémos 
luences  et  devenir  Toriginè  des  mêmes  désordres  aniitomiques 
(it  fonctionnels  ;  mais  la  terminaison  par  résolution  ou  par  quelque 
I^Mflïorrhagie  critique  est  plus  fréquente  dans  la  congestion  active 
ripie  dans  la  congestion  passive* 


^ 
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La  congestion  activa  s'observe  plus  particiilièrement  chez  les 
femmes  douées  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  forte  constitu- 
tion ;  elle  se  montre  principalement  sous  l'influence  de  causes  exci- 
tantes^ pendant  toute  la  période  de  la  vie  menstruelle  et  souvent 
aussi  à  l'époque  de  la  ménopause.  La  congestion  passive  appartient 
surtout  aux  femmes  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  consti- 
tution délicate  ;  elle  apparaît  sous  l'influence  de  causes  débilitantes  ; 
elle  est  fréquemment  la  compagne  de  la  chloro-anémie. 

Une  distinction  très-importante  à  établir  dans  la  détermination  du 
diagnostic,  c'est  celle  de  la  congestion  utérine  idiopathique  d'avec  la 
congestion  utérine  symptomatique. 

La  congestion  idiopathique^  à  l'inverse  de  la  congestion  sympio- 
matique^  est  plus  souvent  aiguG  que  chronique,  plus  souvent  active 
que  passive.  Mais  ces  caractères  ne  peuvent  fournir  que  des  pré- 
somptions ;  et,  pour  arriver  à  un  diagnostic  exact,  il  faut  de  toute 
nécessité  recourir  à  une  exploration  scrupuleuse,  à  un  examen  atten- 
tif, qui  permettent  de  découvrir  sûrement  s'il  existe^  ou  non,  une 
lésion  locale  ou  générale,  à  laquelle  on  puisse  rationnellement  rat- 
tacher Tétat  hypérémique  de  la  matrice.  C'est  donc  par  voie  d'exclu- 
sion et  lorsqu'un  contrôle  suffisamment  éclairé  aura  amené  la  certi- 
tude qu'il  n'existe  ni  dans  la  matrice,  ni  près  ni  loin  de  cet  organe, 
aucune  lésion  capable  d'occasionner  ou  d'entretenir  une  hypérémie 
utérine,  c'est  alors  seulement  qu'il  sera  permis  d'affirmer  qu'on  a 
affaire  à  une  congestion  primitive,  idiopathique,  indépendante  de 
toute  autre  maladie  prochaine  ou  éloignée.  Si  nous  insistons  sur  ce 
point,  c'est  que,  à  nos  yeux,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  conges- 
tion utérine  essentielle  est  extrêmement  rare,  infiniment  plus  rare 
que  la  congestion  symptomatique. 


—  Il  varie  suivant  les  diS'érentes  formes  de  la  conges- 
tion utérine,  suivant  ses  degrés  et  ses  modes  de  terminaison. 

La  congestion  idiopathique  présente  généralement  moins  de  gra- 
vité que  la  congestion  symptomatique.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  la 
première  variété,  on  a  affaire  à  une  hypérémie  simple^  dégagée  de 
toute  lésion  antérieure  ou  concomitante^  capable  d'en  augmenter 
l'intensité  ou  d'en  entretenir  la  durée;  tandis  que  la  seconde  variété 
s'accompagne  toujours  d'une  maladie  locale  ou  générale  tendant  à 
accroître  l'hypérémie  ou  à  la  rendre  plus  opiniâtre.  La  gravité  de  la 
congestion  utérine  symptomatique  est  à  son  tour  subordonnée  et 
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CDixtoie  proportionnée  à  la  nature  de  ia  lésion  donl  elle  est  un  épiphé- 
DomèDe*  Au  reste,  il  iraportc  aussi  de  remarquer  que  eette  influence 
de  la  lésion  primitive  sur  l'bypéréinie  utérine  ne  tarde  pas  à  devenir 
féciproque  pour  la  plupart  des  maladies  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes. 
Ainsi,  les  congestions  de  la  matrice,  en  exagérant  les  phénomènes  de 
ti  nutrition  interstitielle,  accélèrent  la  marche  des  tumeurs  fibreuses, 
éts  polypes  et  des  cancers  ;  elles  en  aggravent  les  symptômes^  en 
pfodiii&ant  des  bémorrhagios  fréquentes  qui  épuisent  les  forces  et 
amènent  plus  proraplement  la  cachexie  et  le  marasme. 

Mais  c'est  principalement  dans  les  afl'eclions  phlegmasiques  que 
ectle  influence  des  congestions  utérines  se  fait  sentir  d'une  manière 
Ameste.  Dans  le  cours  de  la  métrite  et  dans  celui  des  phlegmasies 
pèrî-iilérïnes^  les  hypérémies  intermittentes  déterminent  ces  recru- 
iesDeoees  si  fréquentes,  dont  il  sera  question  dans  la  suite,  et  qui  ren- 
dent la  guérison  si  difficile  en  rappelant  les  phénomènes  de  Fétat 
stibaigUf  en  imprimant  à  la  maladie  une  marche  plus  grave  et  en 
riétmi&ant  les  résultats  obtenus  par  une  thérapeutique  persévérante 
et  bien  dirigée. 

La  congestion  active  est  plus  accessible  aux  moyens  de  traitement 
cl  moins  rebelle  que  la  congestion  passive.  Celle-ci  a  plus  de  ten- 
i  passer  à  Télat  chronique. 

,  d'autre  part,  la  congestion  active  est  plus  grave  que  la  con- 
gestion passive,  en  raison  des  troubles  généraux  dont  elle  s'accom- 
pipie  quelquefois,  et  des  accidents  locaux  qu'elle  peut  provoquer, 
leb  que  des  méirorrhagies  abondantes  et  même  des  inflammations 
fel'nitfnis  ou  de  ses  annexes. 
I  La  ewigestion  aigu^  légère  n'offre  aucune  gravité.  Si  elle  est  intense, 
I  tUe  expose  aux  mêmes  dangers  que  la  congestion  active. 
m  Onanl  à  la  congestion  chronique^  dans  ta  mesure  fort  étroite  ou 
"•110  Tarons  admise,  elle  emprunte  sa  gravité  à  sa  persistance  même 
il  an  altérations  de  texture  qu'elle  peut  produire. 

Les  congestions  utérines,  môme  les  plus  légères  et  les  plus  sim- 
ple», peuvent  acquérir  un  certain  degré  de  gravité  par  leur  fréquence. 
En  effets  les  congestions  répétées  amènent  à  la  longue  des  désordres 
pin  piofonds  encore  qae  les  congestions  intenses,  mais  rares  et 


pour  les  hypérémies  utérines^  comme  pour  la  plupart  des 
le»,  il  faut  toujours  tenir  compte,  dans  le  pronostic,  de  la 
elde  Fîntensité  de  la  cause  qui  les  a  occasionnées, 
nojuT  KT  umkn.  tl 


ifciffijBwiiiMg,  «^  Quelles  que  êoient  la  eame  et  la  fbcme  de  la 
ooDgestioD  atérine,  l'indication  thérapeutique  fondamenftale  eet  de 
ramener  la  circulation  de  l'utârua  à  ses  conditiona  normales.  Les 
indications  secondaires,  ainsi  que  les  moyens,  tarient  sui¥snt  que 
la  congestion  est  idiopathique  ou  symptomatique,  acti?e  ou  passive, 
aiguô  ou  chronique,  simple  ou  compliquée. 

l""  Traitement  de  la  congestion  symptomaiiçue.  -^  Quand  la  congés^ 
tion  utérine  se  lie  symptomatiquement  à  une  lésion  primitive  on 
coDcomitante  dels  matrice  ou  de  ses  annexes  (ce  qu'il  importe  de  con- 
stater ayec  soin)^  c'est  contre  la  maladie  principale  qu'il  conyient  de 
diriger,  avant  tout,  le  traitement.  Si,  en  efiét,  on  ne  borne,  dans  ce 
cas,  à  combattre  la  congestion  utérine,  celle-ci  ne  tarde  pas  à  se 
reproduire  sous  l'influence  du  processus  morbide  qui  lui  a  donné 
naissance;  et  il  en  est  de  même  tant  que  ce  processus  persiste. 
Quelquefois  il  suffit  de  satisfiedre  à  cette  indication  pour  avoir  conqilé- 
tement  raison  derbypérémie  de  la  matrice  ;  mais  asses  souvent  aussi 
ht  congestion  synlptomatique  est  asses  intense  pour  qu'on  doive  la 
traiter  concurremment  avec  la  lésion  primitive  ;  c'est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  dans  quelques  congestions  symptomatiquest  aoit  de 
déviations  ou  de  flexions  de  l'utérus,  soit  de  phlegmasies  péri- 
utérines  anciennes.  Il  peut  se  faire  encore  que,  la  lésion  primitive 
étant  guérie,  la  congestion  symptomatique  lui  survive,  non  pas  dans 
toute  son  intensité,  mais  dans  une  certaine  mesure,  et  qu'elle  \ 
site  à  son  tour  un  traitement  spécial,  analogue  k  celui  que  i 
la  congestion  idiopathique. 

Dans  tous  les  cas,  les  congestions  utérines  intercurrentes  doiveiil 
éveiller  de  bonne  heure  toute  la  sollicitude  des  praticiens,  d*ime  part 
afin  d'empêcher  la  lésion  primitive  de  s'aggraver  sons  l'influeiioe 
d'hypérémies  ratées;  d'autre  part, pour  prévenir  les  accidenta  nx- 
quels  ces  hypérémies  exposent,  notamment  les  hémorrhagies.  , 

Il  suffit  de  rappeler  combien  les  congestions  utérines  sont  graves 
dans  la  grossesse,  dont  elles  compromettent  le  cours,  pour  faire 
sentir,  dans  ce  cas,  l'opportunité  d'une  prompte  intervention  ibém» 
peutique. 

2*  Traitement  de  la  congeetkm  idiopaMq^ie.  «-«loi  e^est  uniquemeiit 
la  congestion  qu'il  faut  s'appliquer  à  combattre. 

Les  indications  et  moyens  thérapeutiques  sont  subordonnéaà  la 
forme  de  Thypérémie. 

Si  la  congestion  utérine  est  active,  il  but,  atfint  toute  cliosei  ikni- 
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lier  au  cours  du  «ang  une  a^nirv  direction  ;  il  imporle^  en  ei!et^  do 
ééïïivtr  ou  d^'arréler  le  inauvemeni  lluxioonËiire  qui  produit  et  ali- 
menla  rbypérémic. 

La  seconde  indication  tonsisie  à  combattre  directement  la  congés- 
ûoo  même:  d'uoe  part,  en  dlmiEiuant,  s'il  va  lleu^  la  masse  générale 
du  saiigt  l'activité  de  la  eirculalioii  j  d'autre  part,  en  enlevant  aux 
vua^aox  utériiis  la  quantité  exubérante  de  sang  qu'ils  contiennent* 
Les  pfincipaux  moyen»  propres  à  rcinjîlir  ces  indications  sont  : 
a.  IpS  laigEiéa  générale  déplétive.  K)le  neconvienlquedans  lei^con- 
pHtimia  aiguës^  iûtense&,  accompagnées  de  réaction  locale  et  géné- 
rale prononcée,  quand  le  pouls  est  plein,  développé,  la  douleur  vive, 
k  pléthore  utérine  bien  marquée^  quand  ansëi  la  malade  est  douée 
é'ime  forte  coDslîtutiou,  Une  seule  saigriée^  de  150 à  200  grammes, 
atlftt^  daas  la  majorité  des  cas,  pour  produire  un  apaisement  du 
Hftourement  lluxionnaire  et  enrayer  la  marche  de  la  congestion. 

il  La  saignée  révubive  du  bras  (de  45  à  i50  grammes  au  plus)^  ou 

)m  émiseioQs  sanguines  locales.   Elles  doivent  être  employées  dans 

!■  congestions  ulérines  d*întensilé  moyenne,  s'accompagnant  d'une 

générale  ou  locale  modérée,  et  se  manifestant  chez  des 

les  d'une  constitution  ordinaire. 

Ici  encore,  conmie  dans  le  cas  précédent,  une  seule  saignée  du 

Ins  aoffit  le  plus  souvent. 

(Inaiii  aux  émissions  sanguines  totales,  les  avis  sont  pajlagé^  sur 
iifégûiD  où  it  convient  de  les  pratiquer.  A  Texemple  de  Ouîlbert  et 
es  M.  Dupai'cque,  Ai*an,  ^L  Scanzoni  et  M.  Courty  conseillent  Tap- 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scariflées  sur  le  col  de  1  uté- 
i  avons,  nous  aussi,  quelquetbis  eu  l'eeours  à  Tapplication 
Il  MiynftK  fur  le  museau  de  tanche,  mais  avec  des  résultats  trop 
igfefi  pour  pouvoir  donner  exclusivement  la  préférence  à  ce  mode 
iteisBioo  sanguine:  si  quelquefois  il  nous  a  mieux  réussi  que  les 
■Mi  prooédés,  parfois,  au  contraire,  il  n'a  pas  pi  udult  des  eti'ets 
mmà  favorables.  Nous  ne  croyons  donc  ,pas  qu'il  y  ait  lieu  de 
'  aux  autres  modes  d'émissions  sanguines  locales*  Sauf  de 
mocplions,  on  doit,  suivant  nous,  commencer  par  des  appli- 
axiérieurcti  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  et  réser- 
iir  les  applications  de  sangsues  sur  le  coi  utérin  aux  cas  où  les  pre* 
i  procédés  n'ont  point  apporté  de  soulagenient. 

doivent  être  mises  quelquefois  k  Tanus  ;  mais  le 
I  floufeat  c'est  sur  le  bas-ventre  ou  sur  la  région  sacro-coccy- 
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gienne  qu'il  faut  les  appliquer,  ainsi  que  les  ventouses  scarifiées. 
Les  saignées  locales  pratiquées  soit  à  la  vulve,  soit  à  la  partie  su- 
périeure des  cuisses,  augmentent  plutôt  qu^elles.ne  diminuent  les 
symptômes  de  la  congestion  utérine.  Il  en  est  de  même  de  la  saignée 
du  pied.  Aussi  vaut-il  mieux  n'y  pas  recourir  dans  le  traitement 
de  l'hypérémie  de  l'utérus. 

c.  Les  manuluves  sinapisés^  les  sinapismes  ou  les  cataplasmes  sina- 
pisés,  promenés  sur  les  bras,  les  avant-bras  et  la  partie  supérieure 
du  dos  ;  les  ventouses  sèches,  appliquées  sur  la  même  région,  sont 
employés  comme  auxiliaires  des  moyens  précédents;  ou  même 
ils  peuvent  les  remplacer  dans  les  cas  où  la  congestion  est  légère, 
et  surtout  chez  les  femmes  d'une  constitution  délicate  et  incapables 
de  supporter  des  émissions  sanguines. 

Ces  révulsifs  doivent  être  répétés  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
et,  souvent,  matin  et  soir. 

Il  faut  s'en  abstenir  ou  y  recourir  avec  infiniment  de  réserve  chez 
les  femmes  sujettes  aux  congestions  pulmonaires,  aux  crachements 
de  sang,  aux  étouffements,  aux  palpitations,  aux  maux  de  tète,  aux 
étourdissements  et  à  d'autres  accidents  cérébraux  de  nature  con- 
gestive. 

d.  Aux  moyens  précédents,  qui  constituent  les  agents  les  plus  puis- 
sants et  les  plus  directs  du  traitement  de  la  congestion  utérine  active, 
il  convient  d'associer  :  les  injections  vaginales  tièdes,  émollientes  et 
calmantes  ;  —  les  topiques  adoucissants  et  sédatifs  (fomentations, 
cataplasmes,  onctions),  sur  le  bas-ventre  ;  —  les  bains  généraux,  à 
l'eau  de  son,  à  l'eau  d'amidon,  à  l'eau  de  tilleul,  et  à  une  douce 
température  ;  —  les  purgatifs  légers,  les  laxatifs  doux  (magnésie,, 
limonade  magnésienne,  huile  de  ricin,  eau  de  PuUna,  deKissingen^ 
de  Friedrichshall,  de  Sedlitz,  etc  ;  — les  lavements  simples  ou  faible- 
ment laxatifs  ;  —  les  boissons  rafraîchissantes,  délayantes,  diuréti- 
ques; —  dans  certaines  circonstances,  les  préparations  d'opium,, 
de  belladone,  de  jusquiame,  de  digitale. 

e.  Le  repos  absolu  et  le  régime  sont  d'une  importance  majeure 
dans  la  thérapeutique  de  la  congestion  utérine  active.  Les  malades 
doivent  rester  couchées,  s'abstenir  de  tout  exercice,  éviter  toute 
espèce  de  fatigue,  les  rapprochements  sexuels,  les  émotions  morales, 
et  tout  ce  qui  peut  déterminer  une  excitation  du  côté  des  organes 
génitaux,  y  accroître  ou  y  entretenir  le  mouvement  fluxionnaire. 

Si  la  congestion  est  intense,  la  diète  est  de  rigueur;  si  la  con- 
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gestion  est  modérée,  il  sulfit  de  soumettre  les  malades  à  un  ré^jime 
dotiz  et  peu  substantiel.  Dans  tous  les  cas,  if  faut  interdire  les  aji^ 
meots  excitants  et  les  boissons  sti  mol  an  tes  (eafé^  Ihé,  liqueurs,  vin 
ptir,  etc.). 

Le  ré|âme  et  les  moyens  simples,  indiqués  en  dernier  lieu,  suffi- 
aent,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  congestion  utérine  pré- 
fiC&te  peu  d'intensité,  pour  en  amener  la  guérison,  sans  le  secours 
ées  émissions  sanguines. 

Sî  la  congestion  utérine  active  détermine  une  hémorrhagie,  elle 
réclaine  le  traitement  que  nous  indiquerons  en  parlant  de  la  mé- 
trorrfaagie. 

La  congestion  active  qui  survient  pendant  !e  cours  de  la  grossesse 
exige  surtout  le  repos  absolu,  les  manuluves,  les  lavements  laudani* 
iés,  et,  dans  quelques  cas,  la  saignée  révulsive. 

Dans  la  congestion  active  à  futmt  chronique,  û  convient  encore 
de  recourir  aux  mêmes  moyens  que  dans  la  forme  aiguë,  mais  eu 
afiDl  soin  d'employer  tes  émissions  sanguines  avec  plus  de  mo- 
dération. 

Le  repos  ne  doit  pas  être  aussi  absolu  que  dans  la  congestion 
active  aiguë;  et  il  n*est  pas  nécessaire  de  prescrire  un  régime  aussi 
iéfère. 

C'est  ici  surtout,  en  raison  de  l*imminence  constante  de  Tétiit  con- 
çe*.tif,  qu'il  faut  à  tout  prix  éloigner  les  causes  qui  peuvent  surexci- 
ter les  orf^nes  génitaux  et  y  déterniiiier  une  lluxion  sanguine. 

limitât  utile  également  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  et  de  coni> 
battre  la  constipation. 

Il  importe  de  se  rappeler  que  la  congestion  utérine  active  à 
chronique  est  rarement  idiopathique,  et  que,  dans  Tim- 
I  majorité  des  cas,  elle  coexiste  sr>it  avec  des  phlegmasies  de 
l'Ménisoude  ses  annexes,  soit  avec  d'autres  lésions  de  ces  organes. 
V^MUnee  d'une  de  ces  lésions  doit  toujours  être  soupçonnée 
^■md  on  voitj  à  l'époque  critique^  apparaître  des  mouvements  con- 
I  répétés. 

La  congestion  utérine  passive  présente  des  indications  tirées  prîn- 
iement  de  Tétai  de  débilité  de  rorganisme,  de  Tappauvrisse- 
do  Sang  et  du  défaut  de  tonicité  des  vaissaux  utérins.  Elles 
eooi^tstent  donr  :  1**  h  relevci   U^s  forces  générales  de  Téconomie; 


3*  à  donnef  au  Mog  plus  de  rtohesse  et  de  plasticité  ;  8*  à  augmentsr 
la  tonicité  de  l'appareil  t^cnlaire  utérin» 

D'où  l'on  voit  que  les  indications  sont  id  complètement  oppoaées 
à  celles  fournies  par  la  congestion  utérine  active. 

Pour  remplir  les  trois  grandes  indications  qui  viennent  d'être 
(brmuléeS)  on  a  recours  aux  amers,  aux  ferrugineux,  aux  toniques, 
aux  stimulants  diBtasibles,  aux  procédés  hydrothérapiques^  et  parti- 
culièrement aux  douches  froides;  aux  bains  salés^  sulfureux,  aro^ 
matiques,  aux  bains  de  marc  de  raisin;  aux  injections  fraîches, 
astringentes;  aux  lavements  froids  rendus  fortifiants  par l'additioti 
d'une  certaine  quantité  de  vin. 

Le  régime  doit  être  en  harmonie  avec  cet  ensemble  de  moyens 
thérapeutiques,  et  avoir  pour  base  une  nourriture  substantielle,  une 
alimentation  analeptique. 

Comme  soins  complémentaires,  il  est  utile  de  conseiller  le  séjour  à 
la  campagne,  les  promenades  au  grand  air^  les  exercices  modérés  du 
corps,  notamment  la  gymnastique  et  la  natation. 

C'est  dans  cette  forme  de  la  congestion  utérine  qu*il  bat  reoom» 
mander  aux  malades  les  bains  de  mer^  les  eaux  minérales  ftorugi-- 
neuses,  chlorurées  sodiques^  bromo^iodurées  et  sulflireuMi;  en  un 
mot,  l'ensemble  des  agents  de  la  médication  reconstituante. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  le  traitement  de  la  conges- 
tion utérine.  Ce  que  nous  en  avons  dit  sufBt  amplement  pont  guider 
dans  le  choix  des  moyens  qui  conviennent  à  ses  diverses  Ibnnea. 

Ce  sujet  trouvera  son  complément  naturel  dans  les  chapitres 
ultérieurs  consacrés  à  l'histoire  des  hémorrhagies  et  des  phlegma- 
sies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  avec  lesquelles,  ainsi  que  nous 
l'avons  établi  plus  haut,  les  congestions  utérines  offrent  une  si  grtnde 
affinité. 
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CHAPITEE  V. 

DE  [LA    LEUCÛRRli££. 

D  fn'êst  guère  de  matadles  de  matrice  qui  ne  «'accompagnent  de 
ucorrhée.  Elle  domine,  pour  ainsi  dire,  ki  pathologie  utérine  ;  c'est 
premier  symptôme  qui  frappe  Tattention  des  malades  et  qui 
le  lenr  gollicitude.  On  l'obierve  également  dans  la  plupart  des 
lections  de  la  viihe  et  du  vagin;  et  elte  peut  «servir,  en  quelque 
»f  de  trait  d'union  entre  l'hi&toire  de  ces  dernières  affections  et 
lire  des  affections  de  l'uténis. 

\  tout  les  raisons  qui  nous  engagent  à  parler  dès  Tabord  de 
t  l69]corrtié9.  ^ 

On  donne  le  nom  de  leucorrhée  ou  û'écùulemmt  blane^  plus  viilgai- 
aent  de  flueun  blanches^  ou  de  p^rtei  Uanekes,  aux  divers  produits 

!  sécrétion  morbide  provenant  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  Tutérus, 

iiêséjc  abondante  pour  laisser  des  taches  sur  le  linge. 

La  leucorrhée  proprement  dite  est  essentiellemeot  constituée  par 

I  liquide  rauqneux,  tantôt  pur,  tantôt  mélangé  de  pus,  de  sang^  etc. 

Cette  affection  quels  qu'en  soient  l'origine  et  le  siège,  est  encore 
des  points  litigieux  de  la  pathologie  gynécologique  sur  lesquels 

i  discuta  depuis  longtemps  sans  pouvoir  parvenir  à  tomber  d*ac- 

les  uns,  la  leucorrhée  est  une  maladie  propre,  une  entité 

rWdc  ;  pour  les  autres,  ce  n'est  qu'un  sjTnptôme.  D'autres,  enfin, 

Qtesent  que  cet  écoulement  est^  suivant  les  cas,  tantôt  une  mala- 

,  tantôt  un  symptôme  ;  ils  admettent  donc  deux  sortes  de  Icucor- 

une  leucorrhée  idtopathique  et  une  leucorrhée  gympiomatique. 

Ceci  qui  considèrent  la  leucorrhée  comme  une  affection  mi 

i,  la  rangent  parmi  les  flux:  c'est,  disent-ils,  une  altération  de 

Ition  des  membranes  muqueuses,  vulvaire,  vaginale  ou  utérine» 

{pendante  de  toute  lésion  de  tissu* 

Sans  doute,  la  leucorrhée  est  un  produit  de  sécrétion  morbide; 

»  quelle  en  est  la  cause!  sous  quelle  influence  s'opère  cette  hy- 

crétion  ?  Ne  faut-il  pas  admettre  forcément  ici  l'action  dune 

lésion  de  quelque  élément  anatomique  de  Tutérus  ou  du  vagin?  En 


i 
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d'autres  termes,  n'est-on  pas  obligé  de  reconnaître,  en  dernière 
analyse,  que  la  leucorrhée,  loin  d'être  un  flux  idiopathique,  essentiel, 
doit  se  produire  sous  Tinfluence  de  quelque  irritation  morbide, 
ayant  son  point  de  départ  dans  une  phlegmasie  ou  une  névrose  de 
l'appareil  utéro-vaginal  ?  Nous  avons  peine  à  comprendre  qu'une 
sécrétion  soit  altérée  sans  que  l'organe  sécréteur  ait  subi  lui-même 
quelque  lésion  matérielle,  quelque  modification  dans  ses  conditions 
anatomiques. 

C'est  assez  dire  qu'à  nos  yeux,  la  leucorrhée  n'est  point  une  entité 
morbide,  mais  simplement  un  symptôme  pouvant  se  rattacher  à  la 
plupart  des  aSections  de  la  matrice,  du  vagin  ou  de  la  vulve. 

On  conçoit  tout  de  suite  combien  doivent  être  différentes  les  con- 
séquences pratiques  de  deux  doctrines  si  diamétralement  opposées. 
Imbus  de  cette  fausse  idée,  que  la  leucorrhée  n'est  simplement 
qu'un  flux  catarrhal,  bon  nombre  de  praticiens  traitent  cet  écoule- 
ment sans  examen  ;  ils  prescrivent,  à  l'aventure,  des  injections  vagi- 
nales, émollientçs  ou  astringentes,  sans  s'enquérir  de  l'organe  qui 
fournit  l'écoulement,  ni  de  la  cause  qui  l'entretient. 

Mais  tout  change  avec  la  doctrine  que  nous  développons  ici.  La 
leucorrhée,  n'étant  plus  qu'un  symptôme,  devient,  au  point  de  vue 
des  indications  thérapeutiques,  un  élément  secondaire,  accessoire  ; 
mais  elle  acquiert  une  immense  valeur  relativement  à  la  sémiologie. 
En  effet,  c'est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  symptôme 
le  plus  commun  des  affections  utérines,  presque  toiyours  c'est  le 
premier,  et  très-souvent  c'est  le  seul  qui  attire  l'attention  des 
malades. 

Aussi,  en  présence  d'une  femme  affectée  de  leucorrhée,  le  premier 
soin  du  médecin  doit-il  être  de  chercher  à  remonter  jusqu'à  la  ma- 
ladie d'où  provient  l'écoulement.  C'est  un  point  sur  lequel  nous  ne 
saurions  insister  avec  trop  de  force.  Il  est  temps  de  sortir  de  cet 
empirisme  aveugle  qui,  faisant  de  la  thérapeutique  des  affections 
utérines  une  espèce  de  jeu  de  hasard,  expose  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  à  des  incommodités  sans  fin,  ou  même  les  condamne  à  des 
souffrances  continuelles  et  à  des  infirmités  incurables.  An  lieu  de 
rester  ainsi  dans  le  vague  et  dans  l'incertitude,  ne  vaut-il  pas  bien 
mieux  rechercher  soigneusement  le  siège,  la  nature  et  la  source  du 
mal,  tirer  de  ces  notions  des  indications  thérapeutiques  précises, 
afin  de  pouvoir  fonder,  en  définitive,  un  traitement  rationnel  et 
efficace  ?  Aujourd'hui,  grâce  aux  méthodes  d'investigation  qui  sont 
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en  notre  pouvoir,  les  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  ne  doi- 
teat  plus  compter,  comme  il  y  a  quelques  années,  au  nombre  des 
mtc^nes  de  notre  art.  S'il  existe  encore  quelque  mystère  en  gynéco- 
lûgie^  ce  ne  peut  être  que  pour  ceux  qui»  se  contentant  d'un  examen 
superficiel^  négligent  ou  dédaignent  de  recourir  aux  procédés  de 
diagnostic  actuellement  connus. 

Bien  que  Tétude  de  la  leucorrhée  se  trouve  éparse»  pour  ainsi 
dire,  dans  les  dilîérents  chapitres  de  ce  livre,  nous  avons  pensé 
qu'en  raison  de  son  importance,  il  serait  utile  d'en  tracer  ici  l'his- 
loire  synthétique,  d'en  résumer  les  principaux  caractères,  et  de  faire 
Toir  comment  on  peut  du  phénomène  de  Técouleraent  remonter  à 
son  origine  et  à  son  siège. 

Nous  étudierons  donc  successivement  la  leucorrhée  sous  le  rap- 
port de  la  quantité,  des  qualités  physiques,  organôleptiques^  chi- 
miques et  micrographiques,  et  enfin  au  point  de  vue  de  la  sémio- 
Uqiie 

i.  Iitnér  do  prodiut  de  «éerètioii,  —  La  quantité  de  récoulement 

est  irès-variable.  Chez  quelques  femnaes,  il  tache  à  peine  le  linge; 
cbez  d'autres,  il  est  tellement  abondant,  que  les  malades  sont 
obligées  de  se  garantir  en  prenant  les  mêmes  précautions  qu'au 
moment  des  règles. 

Le  produit  îeucorrhéiquc  est  sujet  aussi  aux  plus  grandes  variétés. 
Ccft  un  liquide  tantôt  clair,  limpide,  séreux;  tantôt  mu  queux  et 
fitant  comme  un  mucilage;  d'autres  fois  il  est  épais  et  visqueux 
comoie  du  blanc  d'œur;  dans  certains  cas,  il  est  opalin,  lactescent 
rt  hamogéne;  dans  d^aulres  circonstances,  c*est  une  matière  dense, 
jinoâlre,  mal  li^e  et  comme  grumeleuse,  quelquefois  opaque, 
lerdfttre  ou  d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée,  brune,  roussâtre, 
«aojeuseï  visiblement  altérée  par  son  mélange  avec  le  sang,  le  pus 
m  des  détritus  organiques. 

Cette  matière  esl  rarement  sans  odeur;  le  plus  souvent  elle  est  fade 
et  nauséeuse;  d'autres  fois  elle  est  repoussante,  fétide,  rappelant 
rôdeur  des  lochies,  de  Thumeur  blennorrhagique  ou  de  la  sanie  can- 
céreuse. 

Leliquide  Ieucorrhéiquc  oflre  une  réaction  soit  acide,  soit  alcaline^ 
nreniexit  neutre. 

que  nous  l'avons  déjà  dit,  il  est  constitué  tantôt  par  du 
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mucus  sauB  mélaDge»  tantôt  par  du  mucus  albuminenx  ou  sangoino- 
leut  ;  d'autres  fois  par  du  muco^pus,  ou  enfin  par  le  mélange  de  ces 
diT6rs  éléments,  et  même  d'une  certaine  proportion  de  détritus 
organiques. 

Au  microscope,  on  trouve  ce  liquide  formée  suivant  les  cas,  par 
des  corpuscules  muqueux,  des  globules  purulents,  des  globnlea 
sanguins,  des  cellules  épithéliales,  etc. 

Toutes  ces  variétés  de  couleur,  d'odeur,  de  nature,  de  composi- 
tion et  de  réaction  chimique  se  rattachent  au  siège  de  l'écoulement 
et  à  la  nature  môme  de  la  maladie  à  laquelle  il  se  lie. 

La  leucorrhée  a  sa  source  ou  dans  Tutérus,  ou  dans  la  vagin^  ou 
dans  la  vulve.  De  là,  eu  égard  au  siége^  trois  variétés  da  tenoor- 
rhée  :  l'une  utérine^  l'autre  tagitudê^  l'autre  vulvtdn.  Souvent  elle 
est  mixiêt  c'est-à-dire  qu'elle  provient  simultanément  de  ces  diverses 
parties. 


9.  De  Im  lenoorrhée  an  polat  de  Tve  eéndelofl^ae.  —  Peut-OD, 

à  l'aide  des  seules  données  fournies  par  les  flueurs  blanches^  déter- 
miner d'une  manière  exacte  quels  sont  la  nature  et  le  siège  de  la 
lésion  d'où  elles  dérivent? L'étude  de  la  leucorrhée  est  assurément 
incapable  de  conduire  par  elle-même  à  un  pareil  résultat  Mais  elle 
peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  ainsi  que  nous  allons  essayer 
de  le  prouver,  nous  réservant  de  dire  ensuite  par  quels  moyens  on 
pourra  suppléer  à  cette  insuffisance  et  confirmer  les  présomptions 
acquises  par  ces  premières  notions. 

Ces  diflicultés  ne  saurdent  exister  pour  la  leucorrhée  vulvaire. 
L'examen  le  plus  superficiel  suffit  pour  en  déceler  le  point  de  départ 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  leucorrhée  vaginale  et  utérine. 
Ici  il  faut  tout  d'abord  tenir  compte  de  la  quantité  de  réconle- 
ment.  Il  est  clair  que  les  proportions  du  produit  sécrété  sont  tou- 
jours en  raison  directe  de  l'étendue  de  la  surface  sécrétante.  D'où 
il  est  permis  d'inférer  qu'un  écoulement  très-abondant  doit  provenir, 
soit  seulement  de  ta  totalité  du  vagin,  soit  de  la  surface  vaginale  et 
de  la  muqueuse  utérine  simultanément;  une  leucorrhée  peu  abon- 
dante, au  contraire,  prend  sans  doute  sa  source  uniquement  dans  la 
cavité  utérine. 

Un  écoulement  muco-purulcnt,  parfois  mêlé  de  sang,  accompagné 
de  douleurs  très-aiguSs  dans  le  bas-ventre  et  d'une  réaction  (éhrile 
intense^  assez  abondant  à  l'apogée  de  la  maladie,  diminuant  à  mesure 
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\Vètài  de  la  malade  s'amende,  appartient,  en  général,  à  la  métrite 
ifpfp.  TanlAt  cet  écoulement  cesse  eiitièreTUBDt,  si  la  réfioliitlon  de 
plileg:iDasi6  est  complète;  tantôt  il  persiste»  en  prenant  lei  oarac- 
da  ffîucas  albumineuXf  si  la  phlegcnaste  revêt  lo  forme  chro- 
nique. 
Lut  leucorrhée,  peu  abondante,  constituée  par  une  matière  fi^M- 
?,  comparable  à  du  blanc  d'œuf,  provient  tovyours  de  la  cavité 
§rine et  se  rattache  à  l'earistenco  d'une  mécrite  /hroniqui  interne. 
Les  pertes  mnco-purulentes,  d'une  teinte  blanche  et  d'une  appa- 
laiteuse,  proviennent  gi^.némlemcnt  du  vagin  et  sont  Findice 
vaginite. 

La  leucorrhée  jaime  verdâtre  est  fournie  le  plus  souvent  ftussî  par 
imugiieuse  vaginale. 

fféamioiiis  la  muqueuse  utérine  exhale*  dans  certaine  cae»  un 
[iiis  semblable  à  celui  du  vagin;  de  sorte  que  lej^  écoulements 
et  laiteui  et  les  écoulements  jaune  verdâtre  peuvent  quelque- 
ois  être  tout  aussi  bien  le  signe  d'une  métrite  chronique  interne  que 
■"aM  vaginite. 

matière  lencorrhéique  alcaline  provient  de  la  cavité  de 
la  leucorrh/îG  vaginale  est  toujours  acide*  L'écoulement 
iste  iSU  AUivant  \m  proportions^  du  mélange,  alcalin,  actde  ou 


homqm^  en  dehors  de  r^poque  menstruelle,  les  mucosités  leu- 
héiqciêi  «ont  striées  de  sang,  il  eM  à  présumer  qu*il  existe  des 
tationx  ou  des  nicérotionB^  soit  sur  le  museau  de  tanche,  soit 
muqueuse  %apnftîe>  Si  le  «an^ç  eêt  mélangé  en  asse^  grande 
Uté  au  mucus  ou  nu  muco-pu»,  il  mt  probable  qu'on  a  afChire 
métrité  chronique  compliquée  de  fongontés  inrm-y/^rinet, 
»  pt^iypes  ou  de  corps  fibreux. 

écroulement  ftéro-danpînolenl,  eomparable  ft  une  eau  rous- 
si abondant  el  contlnii,  est  un  signe  presque  certain  de  roncêr 
rulérni  nu  du  vagin^  au  début* 
Plui*  tard,  îe  cancer  se  décèle  par  réeoulemenl  d'une  matière 
*emi-!iqiî!de,  ichoreuse  et  fétide,  mélange  de  pus»  de  sang 
détritus  cancéreux, 
\jt  mélange  de  ces  détritus  et  la  continuité  de  Técouiement  per- 
de di-ilingtier  les  matières  provenant  d'une  affection  can- 
\  de  celles  qui,  par  suite  d*on  séjour  plus  ou  moins  long  dans 
tniAlfioêi^*  dans  les  cas  de  métrite  chronique  interne  compliquée 
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de  rétrécissement  du  conduit  utérin,  —  ont  acquis  une  odeur  et 
une  coloration  capables  d'en  imposer. 

La  métrite  parenchymateuse  ne  fournit  point  une  leuconiiée  par- 
ticulière. Les  pertes  blanches  qui  accompagnent  habituellement 
cette  phlegmasie  doivent  être  attribuées,  non  point  à  Tinflammation 
du  tissu  propre,  mais  à  celle  de  la  muqueuse  utérine,  qui  la  compli- 
que presque  toujours. 

La  leucorrhée,  qu'on  observe  généralement  dans  Thystéralgie, 
provient,  soit  d'une  métrite  ou  d'une  vaginite  concomitante,  soit 
d'un  surcroît  de  mouvement  circulatoire  et  d'activité  fonctionnelle 
dans  la  muqueuse  et  dans  les  follicules  mucipares,  sous  l'influence 
de  l'irritation  morbide  du  système  nerveux  utérin. 

La  leucorrhée  qu'on  observe  dans  certaines  lésions  organiques  de 
l'utérus,  telles  que  môles,  polypes,  corps  fibreux,  hydrométrie,  etc.^ 
se  rattache  à  un  certain  degré  de  congestion  ou  de  phlegmasie  uté- 
rine, que  ces  espèces  de  corps  étrangers  ont  fait  nattre  sur  les  points 
de  la  muqueuse  qu'ils  irritent  sans  cesse  par  leur  contact. 

L'écoulement  blanc  qui  accompagne  si  souvent  aussi  les  lésions 
mécaniques  de  la  matrice  et  que  beaucoup  d'auteurs  n'hésitent  pas 
à  leur  attribuer,  est  le  résultat,  non  point  du  déplacement  ou  de  la 
déviation,  mais  de  la  métrite,  qui  très-souvent  les  complique. 

L'ovarite  et  les  phlegmons  péri-utérins  ne  déterminent  la. leucor- 
rhée que  d'une  manière  indirecte,  c'est-à-dire  en  provoquant,  par 
voie  de  contiguïté  ou  de  voisinage,  une  phlegmasie  utérine. 

Nous  venons  d'esquisser  à  grands  traits  l'étude  de  la  leucorrhée, 
au  point  de  vue  de  la  sémiotique,  et  nous  avons  cherché  à  rappeler 
ses  principaux  caractères  dans  les  différentes  affections  d'où  elle 
dérive. 

Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  et  comme  on  a 
pu  s'en  convaincre  par  la  lecture  du  présent  chapitre,  les  notions 
relatives  à  la  quantité  et  aux  diverses  qualités  de  l'écoulement  con- 
stituent des  données  diagnostiques  manifestement  insuffisantes  et 
propres  seulement  à  faire  soupçonner  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion. 
Cette  remarque  est  d'autant  plus  juste,  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  liquide  qui  s'écoule  par  la  vulve  n'est  point  homogène  ; 
c'est  un  liquide  mixte  provenant  le  plus  souvent  du  mélange  des 
matières  sécrétées  par  l'utérus  et  par  le  vagin. 

Il  faut  donc,  si  l'on  veut  arriver  à  un  diagnostic  certain,  recber- 
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wr  U  cause  et  te  point  de  départ  de  la  leucorrhée  par  tous  les 
moyens  d'investigation  qui  sont  en  notre  pouvoir,  et  à  Taide  des- 
quels on  peut  parvenir  à  un  degré  de  firécision  qui  laisse  peu  à' 
fléfirer,  • 

^sérail  hors  de  propos  de  rappeler  ici  les  signes  de  la  vulvite  et 
^4a  vaginite,  et  d'esposer  les  symptômes  de  la  métrite  et  le^^  carae- 
ftrcs  des  diverses  affections  dont  Tutérus  et  ses  annexes  peuvent 
rteveuir  le  siège,  Mai&  nous  ne  saurions  trop  recommander,  foutes 
les  fois  qu'il  est  possible  et  applicable,  rcxaiuen  an  spéculum,  qui 
permet  de  voir  &ans  obstacles  la  source  môme  de  la  leucorrhée  et 
de  constater  le  point  de  départ  de  ses  divers  produits. 
^liOrsque  le  spéculum  est  introduit  jusqu'au  fonrl  du  vagin,  on 
0|uie  soigneusement  le  museau  de  tanche  et  la  muqueuse  vaginale 
kTaide  d'une  boule  de  coton  ou  de  charpie,  et  bientôt  on  voit  repa- 
■Mire  de  nouvelles  mucosités.  Si  elles  proviennent  de  la  cavité  uté- 
Bie,  elles  s'écoulent,  sous  forme  de  gouttes  larges  et  épaisses,  par 
MriAce  tïiéro-vaginal  ;  si  elles  sont  fourrées  par  la  muqueuse  qui 
recouvre  le  museau  de  tanche,  on  par  celle  qui  tapisse  le  vagin,  le 
^^ide  ne  se  reproduit  pas  immédiatement  ;  ce  n'est  qu*au  bout 
■an  certain  temps  qu'on  voit  la  muqueuse  se  recouvrir  d'une  nou- 
Btte  couche  de  mucosités. 

Kous  n'avons  pas  à  traiter  spécialement  de  l'étiolngie,  des  signes, 
de  la  marche,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de  la 
corrhée.  Au  point  de  vue  auquel  nous  nous  pla<;ons,  c'est-à-dire 
lia  considérant  comme  un  symptôme,  il  est  clair  que,  pour  com- 
fier  son  étude,  nous  n'avons  quïi  renvoyer  le  lecteur  à  rhistoire 
i  différentes  affections  qui  s'accompagnent  de  llueurs  hlanches. 
Dépendant  nous  n'achèverons  pas  ce  chapitre  sans  dire  quelques 
^ts  du  rôle  important  que  les  partisans  de  îa  leucorrhée  idiopathi- 
ont  fait  jouer  au  tempérament  lymphatique,  à  la  constitution 
Dfîileusef   à  l'état  chloro-anémique  et  à  la  diatbèse  herpétique, 
Qs  le  développement  de  cette  variété  de  leucorrhée* 

ne  saurait  nier  rinlîuencc  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  sur 
production  des  fluenrs  blanches  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce 
^t  là  un  résultat  direct  de  ces  formes  de  tempérament.  On  sait  avec 
elle  facilité  se  développent  les  phlegraasies  chroniques  des  mu- 
penses  chez  les  sujets  strumeux,  témoin  l'opîithalraie  dite  scrofu- 
Bpe*  Or^  esWI  jamais  venu  à  personne  Fidée  de  considérer  et  de 
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traiter  ce  genre  d'ophthtlmie  autrement  que  comme  une  Inflamma- 
tion de  la  conjonctive  et  de  se»  follicules  1  Pourquoi  dono  ce  qui  est 
vrai  pour  la  muqueuse  oculaire  ne  le  serait41  pas  pour  la  muqueuse 
utéro-vaginale  ?  Pourquoi  le  lymphatisme  et  la  scrofule  ne  produi- 
raient-Us  pas  aussi  bien  la  métrite  ou  la  vaginite  chronique  que  la 
blépbaro-coo|)onctivite?Nous  pensons,  en  efiet,  que  telle  est  la  véri* 
table  pathogénie  des  leucorrhées  si  fréquentes  chez  les  femmes  d'un 
tempérament  ultra-lymphatique* 

On  pourrait  encore  invoquer  en  faveur  de  la  leuconiiée  idiopathi* 
que  TAge  auquel  apparaît  quelquefois  cet  écoulement  Ainsi  on  Tob- 
serve,  dira-t-on,  chesdes  enfants,  des  jeunes  filles  impubères*  Cette 
objection  n'a  plus  de  valeur  depuis  que  nous  avons  démontré,  par 
des  faits  nombreux,  que  la  métrite  et  la  vaginite  peuvent  n'épargner 
aucun  âge^  et  qu'elles  se  manifestent  parfois  ches  les  enfants  et  les 
filles  vierges,  sous  Tinfluence  du  tempé^rament  ou  de  certaînea 
causes  assez  difficiles  à  apprécier. 

Lisfranc  a  insisté  d'un^.  manière  toute  spéciale  sur  rinfluence  du 
café  au  lait  dans  la  production  des  flueurs  blanches.  Les  obserfations 
qu'il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  la  mettent  hors  de  doute*  Maintes 
fois  aussi  nous  avons  eu  Tocoasion  de  vérifier  la  justesse  de  l'obser- 
vation de  Lisfranc  à  cet  égard.  Une  particularité  curieuse,  et  qui  amit 
été  constatée  également  par  l'ancien  chirurgien  de  la  Pitié,  c'est  que 
l'usage  isolé  du  lait  et  du  café  ne  produit  point  sur  l'utérus  le  même 
effet  que  le  mélange  des  deux  substances. 

Gomment  interpréter  le  phénomène  que  nous  signalons  en  ce 
moment?  Nous  pensons  que  l'explication  la  plus  satisfaisante  oon- 
siste  à  admettre  que  le  café  au  lait  exerce  sur  la  muqueuse  utérine, 
ches  certaines  femmes,  une  action  spéciale,  analogue  à  oelle  que  le 
même  mélange  exerce  sur  la  muqueuse  intestinale  de  quelques  per- 
sonnes auxquelles  le  café  au  lait  donne  presque  invariablement  la 
diarrhée,  et  qui  prennent  sans  inconvénient  le  café  ou  le  lait  isolé« 
ment 

tl  est  évident  que  l'examen  de  la  matière  leucorrhéique  ne  saurait 
jpar  lui-même  servir  de  base  au  pronostic  ;  il  n'y  conduit  que  d'une 
manière  indirecte,  par  les  données  qu'il  fournit  au  diagnostic.  Oa 
conçoit  dès  lors  que  le  pronostic  varie  suivant  que  la  leucorrhée  est 
liée,  soit  à  une  métrite  interne,  soit  k  une  vaginite,  soit  à  une  léaioa 
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organique  de  la  matrice,  en  im  mot,  à  quelqu'une  des  affections 
:>nt  Doas  tracerons  uUôrîeuremeat  rbistoire. 

Plu5  haut,  en  discutant  siu^  la  nature  de  la  leucorrhée,  nous  avons 
;  combien  la  solution  de  celte  question  importe  à  la  thérapeutique 
»  alTecUons  ulénnes;  nous  avons  cherché  à  montrera  quelles  mé- 
ines  s'exposent  ceux  qui,  considérant  la  leucorrhée  comme  une 
iladîe,  lui  appliquent  un  traitement  spécial.  Fidèles  aux  principes 
Dous  avons  émis,  nous  croyons  qu'il  n'existe  point  pour  les 
?urs  blanches  une  Ihérapeuliquc  particulière^  mais  qu'il  faut  varier 
médications  suivant  la  nature  bien  conslatée  des  lésions  dont  elle 
It  le  symplAme. 

Cependant  il  est  une  question  qui  trouve  ici  sa  place  et  que  nous 
dercms  pas  négliger,  vu  l'importance  que  lui  ont  accordée  cer- 
auteurs,  et  Lisfranc  en  particulier:  c'est  celle  de  savoir  s*il  est 
{jours  opportun  et  s'il  n*est  pas  quelquefois  dangereux  de  faire 
récoulement  ïeucorrhéique.  Suivant  quelques  médecins,  en 
ce  n'est  pas  impunément  qu*on  supprime  le  (lux  habituel  des 
iblaocheschez  certaines  femmes  présentant  les  attributs  de  la 
tÉberculeuse.  It  est  incontestable  qu  on  a  vu  parfois  les 
aptômes  de  la  phthiiie  pulmonaire  se  manifester  rapidement  ou 
Ire  une  marche  plus  prompte  k  la  suile  de  la  suppression  de  la 
orrbëe.  Lisfranc  a  rap]jorté  des  fait^^  à  l'appui  de  cette  opinion. 
ressort  de  là  qu'avant  de  chercher  à  guérir  la  leucorrhée,  il 
d'étudier  avec  soin  la  constitution  des  malades  et  leurs 
litioDS  organiques,  et  d'explorer  avec  attention  rapparcil 
ire,  8i  Kon  découvre  les  signe»  d*une  tuberculisation  corn* 
llCy  il  faut  en  général  ne  pas  faire  disparaître  la  leucorrhée. 
On  mm  »*écarte  de  ce  précepte  que  dans  le  cas  0(1  le^  lésions  utérines 
«al  d*iine  telle  gravité,  qu'elles  compromettent  la  vie  des  malades 
thmm  manière  plus  immédiate  encore  que  !a  lésion  pulmonaire. 
■riSi  dftos  oes  circonstances  exceptionnelles,  le  traitement  doit  être 
moduit  avec  une  extrême  pmdence,  de  façon  à  ne  pas  supprimer 
iPif  brusquement  la  leucorrhée»  ou  même  à  modérer  plutôt  qu*à 
t  aitièrement  cesser  eet  écoulement. 


192  DIFFORMITÉS  BT  MALADIBS  DE  L'ITTÉRUS. 

CHAPrrRE  VI. 

GÉNÉRAUTÉS  SUR  L'INFUMMATION  DE  L'CTtRUS. 


—  Métrite  est  une  expression  générique  qui  s'applique 
à  rinflammation  de  Tuiérus,  quels  que  soient  son  siège,  ses  formes 
et  ses  degrés. 


.  —  Ce  que  nous  avons  dit,  dans  un  des  précédents 
chapitres,  touchant  la  fluxion  et  la  congestion  de  la  matrice,  suffit 
pour  faire  pressentir  combien  cet  organe  est  sujet  à  s'enflammer; 
aussi  la  métrite  peut-elle  être  regardée  à  bon  droit  comme  une  des 
maladies  les  plus  communes  des  pi^anes  génitaux.  Sa  fréquence 
varie  suivant  les  différentes  périodes  de  la  vie,  ainsi  que  nous  l'ex- 
poserons à  propos  de  Tinfluence  étiologique  de  l'ftge. 


—  La  métrite  peut  être  partielle  ou  générale,  aignfi  on 
chronique,  puerpérale  ou  non  puerpérale,  simple  ou  compliquée. 

La  métrite  générale  est  constituée  par  rinflammation  de  toutes  les 
parties  de  Tutérus,  col  et  corps,  membrane  muqueuse  et  tissu 
propre. 

La  métrite  partielle  est  celle  qui  affecte  im  siège  limité  i  une 
région  de  Tutérus  ou  à  Tun  de  ses  tissus  constitutifs.  Ainsi^  l'inflam- 
mation occupe  isolément,  tantôt  le  col  de  la  matrice,  tantôt  le  corps  : 
d'où  la  métrite  du  col  et  la  métrite  du  corps.  Cette  sorte  d'indépeiH 
dance  pathologique  correspond  à  Tindépendance  déjà  signalée  dans 
les  dispositions  anatomiques  de  chacune  de  ces  parties  et  dans  les 
fonctions  qui  leur  sont  dévolues.  Le  corps  et  le  col  de  Tuténis  reçoi- 
vent, en  effet,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  d'une  origine  différente;  la 
muqueuse  qui  tapisse  leur  cavité  ne  présente  pas  la  même  texture, 
et  ils  prennent  à  révolution  de  la  grossesse  une  part  distincte. 
,  Quand  l'inflammation  occupe  la  membrane  muqueuse  qui  couvre 
le  museau  de  tanche  ou  la  portion  intra-vaginale  du  col  utérin,  elle 
prend  le  nom  de  métrite  externe. 

Si  l'inflammation  s'étend  à  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du 
col  ou  du  corps  de  Tutérus,  elle  forme  la  métrite  interne  ou  endométriie. 

Nous  désignons,  avec  d'autres  auteurs,  sous  la  dénomination  de 
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métrite  parenchymateme^  Hnfiaimnation  qui  intéresse  le  lissu  propre 
ëela  malrice. 

La  métrile  partielle  est  bien  plus  fréquente  que  la  métrite  géné- 
rale; la  métrite  du  col,  plus  commune  que  la  métrite  du  corps.  On 
a  cru  longtemps  que  la  aiétrite  externe  était  bien  plus  ordinaire  que 
la  métrite  interne.  L'observation  rigoureuse  a  prouvé  qu'il  y  avait 
là  une  erreur  ou  au  moins  une  exagération  ;  la  vérilé  est  que  la 
métrite  interne  du  col  est  très-fréquente  et  accompagne  souvent 
la  métrite  externe.  Quant  à  la  métrite  parenchymateuse,  elle  est 
de  beaucoup  la  plus  rare. 

La  métrite  aigtiè  est  celle  dont  les  périodes  se  succèdent  rapide* 
ment,  dont  les  phénomènes  locaux  sont  te  plus  accentués,  et  qui 
s'accompagne  d'une  réaction  fçénérale  plus,  ou  moins  intense. 

Elles  observe  quelquefois  en  dehors  de  Tétat  puerpéral  ;  mais  elle 
iunieni  le  plus  souvent  à  la  suite  des  couches,  et  m<3me  elle  con- 
stitue un  des  éléments  de  la  fièvre  puerpérale* 

la  métrite  chronique^  infiniment  plus  fréquente  que  la  métrite 
âiguê,  reconnaît  les  causes  les  plus  diverses,  suit  une  marche  lente, 
peut  devenir  le  point  de  départ  d'altérations  plus  profondes,  et  se  . 
montre  longtemps  rebelïc  aux  moyens  thérapeutiques.  Ce  qui  con- 
tribué souvent  à  la  rendre  plus  réfractaire,  c'est  qu*il  n'est  pas  rare 
(jo'elle  reste  latente  durant  des  mois  ou  des  années  et  qu'elle  n'attire 
que  trés-tardivcment  l'attention  des  malades, 

hii  méivilc  puerpérale  est  celle  qui  se  manifeste  chez  les  femmes 
Jécemnient  accouchées»  dans  le  cours  du  premier  septénaire.  Elle 
iff€cie  habituellement,  comme  noujs  Tavons  dit,  la  rormeaiguô  ou 
la  forme  subaignë  ;  mais  elle  peut  aussi  ne  s'accompagner  que  de 
pbéaooiènes  de  réaction  très-modérés^  et  revêtir,  dès  le  début,  les 
eificières  de  la  métrite  chronique* 

Lorsque  la  métrite  se  montre  dans  une  période  plus  avancée, 
quinze  ou  vingt  jours  après  raccouchemcnt»  elle  constitue  la  métrite 
foUpuerpf*rale*  Quelquefois  aifî;uii,  elle  est  le  plus  ordinairement 
subaiguS  ou  chronique.  Il  importe  de  savoir  que  beaucoup  de  mé- 
Irites  procèdent  de  cette  origine,  ainsi  qu  on  peut  en  acquérir  la 
|retive  en  interrogeant  avec  soin  les  malades. 

Cette  recherche  attentive  permettra  de  réduire  le  nombre  des 
métrites  non  puerpérales,  Gelles-cî  sont  fréquentes  assurément, 
i&ais  elles  ne  le  sont  pas  autant  que  certains  auteurs  l'ont  pré- 
tendu. 
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lUvement  la  aétrilo  est  simple,  c'ett«è-diM  libre  ë#  tante  i 
plicalion.  Cette  vérité,  longtemps  méconnue,  est  aiyeurd-hni  ae* 
ceptée  el  proclamée  par  la  Wttorité  des  gynéoologistes.  Dèa  le  début 
de  nos  recherohea,  nous  bous  sommes  efforcés  de  le  mettre  en  lur- 
mière  et  de  faire  voir  toute  son  impoHanee  pratique.  En  effet,  les 
pblegmaaieA  utérines  s'aecompagnent  souvent  de  lésions  congestivea 
on  infammatoires  dans  les  organes  on  les  tissus  voisins  :  de  là  nno 
eause  d'aggravation  pour  la  métrita  et  una  source  féconde  d*in4ieaF- 
tiims  thérapeutiques. 

Quelquefois  les  complications  se  montrent  dana  des  organes  on 
dans  des  sjrstèmes  organiques  phis  éloignés  (estoniae»  eour,  centres 
nerveux,  etc.);  elles  peuvent  alors  Csoilement  en  imposer,  masquer  les 
caractères  de  la  maladie  principale,  et  finalement  déjouet  tontes 
les  tentatives  de  la  thérapeutique. 

On  verra  par  tes  dévetoppements  fne  noua  donnerena  plus  tod  à 
cette  donnée  pathologique,  que  sa  détenninalton  piéciso  eanstilM 
im  des  ppogrèa  les  plqs  oonsidérabtee  de  la  gynécologie  dans  ees 
damiers  temps. 

'  ^ttotogie.  —  Lçs  causes  de  la  métrite  étant  i>  peu  pjrès  les  m([mea^ 
quel  que  soit  son  ^i^ge,  quelle  que  soit  sa  forme,  nq^s  allons  las 
étudier  d'une  manière  générale,  avant  d'aborder  l'histoire  de  eha- 
cune  des  divisions  qui  vieQQent  d'ôtrç  établies.  Nous  évitw>na  ainsi 
bien  des  redites  inutiles  et  des  répétitions  làstidieuses. 


V Cauieê prédispoêmiiêê^  ^^L*tigê  esl,  sans  oontredit,  la] 
des  causes  prédisposantes  des  phlegmasies  utérinas.  Son  i 
ne  saurait  être  contestée  ;  et  c'est  un  point  sur  loquet  lona  las  i 
sont  d'aocord.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  fréquence  do  la  mitritn 
aux  différentes  époques  de  la  vie  qn  jetant  in  coup  âftmi  s«p  M^ 
tableau,  qui  donne  les  âges  de  SOO  malades,  non  point  aadébnl  do 
la  métrite  (dont  il  est  généralement  diflieile  do  fixer  la  4sle)i  mniiaaii^ 
moment  où  elles  se  sont  présentées  à  notre  observation. 
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Ce  fésulUt  n>st-il  pa»  im  parfaile  barmoTiie  avec  les  conditions 
ykypiologtqti6!t  de  l*ut^ru?i  dans  les  ditïV^renlH  Ages?  Que  se  pas!?e-t-il, 
HiABit  ehfis  le»  fenuïiei^,  depuis  \n  naissance  jusqu'à  la  vieillesse? 
Ainta  que  nom  l'avon<i  dit  dan«  nos  génr^ralités  physiologiques, 
i  pendant  toute  Tenfanee  Tuiérus  n*a  aucune  fonction  à  remplir;  il 
iMametlte,  pour  ainsi  parler^  dans  une  complète  inactivité,  cl  aucuu 
|H»omèoe  ne  vient  rév*Mcr  encore  son  existence. 

Hais,  à  répoqiic  de  la  puberté,  les  organes  générateurs  deviennent 
littlàeoap  le  siège  d'nne  vitfdité  considérable  ;  et,  par  nn  dévelop- 
ftcneat  rapide,  ils  î-^orteut  de  l'état  rudioientaire  où  ils  étaient  de- 
meurés diu'ant  les  premières  années  de  la  vie.  En  même  temps  que 
$  établit  la  menstruation,  la  jeune  fille  entre  dans  une  phase  nouvelle; 
Mt  féfolution  s'opère  en  elle,  qui  lui  annonce  sou  aptitude  à  de- 
iWfp  ari^re.  La  fluxion  physiologique,  dont  l'ulérus  va  être  périodl- 
foemeot  te  fojcr,  peut  devenir  le  point  de  départ  d*une  congestion 
aarfaM«€t,  par  *oile,  de  Tinflammation  même  de  Torgane, 

UwÊÊÊiée  regarder  notre  tableau  pour  se  convaincre  aisément  que 
lii  phltginwiiiet  utérines  ont  leur  maximum  de  fréquence  de  quinze 
k  faâr«alo-cioq  an*,  c'est-à-dire  pendant  la  période  de  la  vie  de  la 
I  iflHDt  <Ili€  BOUS  avons  appelée  mensirueite  ou  géniiate,  El,  dans  cette 
I  période,  quel  est  l'âge  où  la  femme  est  le  plus  exposée  à  la  métriteî 
I  Cèsl  de  vingt  à  trente  ans^  précisément  à  Tâge  où  les  fonctions 
I  |iplM|ricet  ft^accom plissent  avec  le  plus  d'activité,  où  les  rapport^ 
L    IBMkfOBi  le  plus  fréqucnls  et  où  le»  grossesses  sont  le  plus  nom- 


âvec  l'époque  critique  et  la  cessation  du  flux  menstruel, 
perd  )»on  activité  Ibuctionnolle^  il  rentre,  pour  ainsi  dire, 
le  repos;  et  son  inflammation  redevient  très-rare.  Il  est  aisé 
4e»iûi^resur  notre  tableau  cette  sorte  de  déclin  de  l'aptitude  aux 
lÉl^gma^tes  utérines,  qui  s*opère  progressivement  de  trente  à 
«hiole  ans. 

Qiicn  qu'il  en  soit,  n'oublions  pas  que  la  métritc,  pouvant  se  ratta- 
fkcr,  linsi  que  nous  allons  le  voir,  h  bien  d'autres  causes  que  la 
^Hifriiitinn  se  montre  enctïrc  aux  diverses  époques  de  la  vie.  L^àge 
i|ii  A  la  manière  de  toutes  les  causes  prédîsposantesj  il  n'exerce 
qtic  sur  le  degré  de  fréquence  de  la  maladie. 


fl  iCfiit  bien  diflicile  d*apprccier  d'une  manière  exacte  la  part 
iqoi  revient  au  tempérament  dans  la  genèse  des  pblcgmasies 


J 
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Utérines.  Cependant  il  est  certain  que  les  femmes  douées  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  celles  dont  le  sang  est  appauvri  y  sont  plus 
exposées  que  les  femmes  d'un  tempérament  sanguin  :  ce  qui  semMe 
pouvoir  s'expliquer  par  les  troubles  ou  Tirrégularité  de  la  fonction 
menstruelle  chez  les  premières. 

n  n'est  pas  aussi  bien  établi  que  la  métrite  soit  plus  commune  chez 
les  femmes  blondes  que  chez  les  autres,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques 
auteurs. 

Certaines  femmes,  sans  cause  bien  déterminée,  et  probablement 
en  raison  de  leur  idiosyncrasie,  paraissent  plus  disposées  que  d'an- 
tres à  contracter  la  métrite. 

Nous  n'irons  pas  jusqu'à  affirmer  que  la  métrite  soit  héréditaire; 
mais  nous  avons  vu  des  faits  extraordinaires  qui  peut-être  nous  auto- 
risent à  admettre,  pour  certains  cas,  ce  que  nous  appellerions  volon- 
tiers une  disposition  organique,  une  aptitude  de  famille.  Ainsi,  nous 
avons  donné  nos  soins  à  la  fois  à  la  mère  et  à  la  fille,  à  deux  ou  trois 
sœurs,  atteintes  de  métrite.  Sans  doute,  il  n'y  a  point  là  d'hérédité 
au  môme  titre  que  pour  la  phthisie,  la  scrofule,  le  cancer,  etc.;  mais 
nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  ces  faits  soient  dus  à  de  simples 
coïncidences. 

La  métrite  frappe  indistinctement  toutes  les  femmes,  à  quelque 
rang  de  la  société  qu'elles  appartiennent  et  quelle  que  soit  leur 
profession.  Toutefois  on  ne  saurait  nier  qu'elle  ne  soit  plus  com- 
mune chez  les  indigentes,  qui  subissent  souvent  la  double  influence 
de  la  misère  et  du  vice,  et  chez  les  femmes  dont  la  vie  est  trop  sé« 
dentaire  ou  trop  molle. 

Le  régime  alimentaire  habituel  est-il  sans  influence  sur  Tappari- 
tion  delà  métrite?  Envisagée  d'une  manière  générale,  ralimentation 
peut  agir  assurément  comme  une  cause  prédisposante  sur  le  déve- 
loppement de  cette  inflammation,  ainsi  qu'elle  agit  sur  le  développe- 
ment de  toutes  les  phlegmasies,  c'est-à-dire  en  imprimant  à  la  con- 
stitution des  modifications  qui  la  rendent  plus  accessible  aux  agents 
morbifiques.  Mais  existe-t-il  des  aliments  qui  exercent  une  action 
particulièrement  nuisible  sur  l'utérus?  Quelques  auteurs  Tout  affir- 
mé; et,  parmi  ces  aliments,  ils  ont  signalé  surtout  le  café  au  Uit^ 
qui  occasionne  de  la  leucorrhée,  sans  que  Tusage  isolé  du  café  et  du 
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l^'t  produise  le  niémc  effet.  L*écoulement  ieucorrhéique  tlélemiine 
kson  tour  une  inttammatioa  de  la  muqueuse  interne  et  externe  du 
amseati  de  tanche.  Listraiic  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point»  qu'il 
>fKt  imporUot  de  noter,  en  vue  de  la  médecine  préventive.  En  trai- 
tant de  la  prophylaxie  des  phlegmasies  utérines,  nous  reviendrons 
sur  le  régime  qui  convient  aux  femmes,  et  particulièrement  aux 
jeunes  filles. 

L'abus  des  substances  stimulantes,  — et  particulièrement  de  celles 
qui  portent  plus  spécialement  leur  action  sur  les  organes  génitaux, 
comme  les  eraniénagogues,  —  ou  de  certaines  pratiques,  *— comme 
Iê$  injections  vaginales  astringentes,  les  bains  de  siège  chauds,  les 
pédiluTes,  —  pourra  quelquefois  provoquer  vers  Tutérus  une  fluxion 
éuigereuse. 

U  faut  signaler  encore,  comme  pouvant  avoir  une  inJluence  sur  le 
défdoppeaient  des  phlegmasies  utérines,  l'usage  des  véUmmts  qui 
esercêot  une  trop  grande  conslrietion  autour  du  corps.  Il  est  incon- 
testable que  t'abus  des  corsets  trop  serrés  peut  amener  une  gène  dans 
b  circulation  pelvienne,  et  une  stase  sanguine  dans  les  organes  géni- 
taux internes. 

Les  troubles  de  la  circulation  générale»  dépendant  d'une  affection 
ique  du  cœur,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  sur  la  production 
fnétrite  une  inlluence  très-marquée  :  parmi  les  nombreuses 
ations  que  nous  avons  recueillies,  cette  lésion  n'existait  que 
deux  ou  trois  cas.  Mais  si  tes  maladies  organiques  du  cœur  ne 
pas  susceptibles  de  faire  naître  îa  phlegmasie  utérine,  elles 
rsTent  ou  la  rendent  plus  rebelle^  plus  réfrartaire  au  trailemeot, 
ptr  l^étatde  congestion  qu'elles  provoquent  ou  qu'elles  entretiennent 
éau  r utérus  comme  dans  les  autres  viscères. 

Les  affections  de  restomac  peuvent,  en  déterminant  des  troubles 
4tltatrition  et  t'appauvrissemeot  du  sang,  occasionner  secondaire- 
une  irritation  inflammatoire  dans  la  muqueuse  utérine. 


w^ 


DoitH>B  accorder  que^lque  part  étiologique  dans  la  production  de  la 
Béirtieà  cerlaioes  diathèses,  telles  que  la  diathése  tuberculeuse, 
h diâubèsp  herpétique,  lu  diathèse  scrofuleuse,  le  vice  rhumatismal? 
LlailiiiDoedceesdiathéses,  si  elle  exislovestpeu  démontrée,  et  môme 


IM  mnoumÈè  bt  maiulbibs  imi  V\ 

jusqu'ici  nous  n'avons  pas  trAsHMHiYant  observé  ta  mètriiè  thm  litf 
faxnmss  tubcrcttleusM. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  qui  a^isietii  ateâ  la  plua 
d'activité  et  dont  l'action  est  le  mieux  connue*  Il  an  est  d'aolMS» 
dont  rétude  est  plus  difficile  k  faire  et  qui  n'ontpaa,  au  mAme  degré, 
flx6  Tattantion  des  praticiens;  nous  ne  ferons  que  las  signaler» 
Nous  voulons  parler  du  séjour  dans  les  grandes  villes,  deè  climala. 
tempérés  et  des  saisons  froides,  qui  passent^  avec  raison,  pour 
exercer  un  certain  degré  d'influence  sur  le  développemant  de  te 
métrite. 

2*  Causes  déterminantes.  —  Les  causes  déterminantes  ou  occasion- 
nelles de  la  métrite  sont  fort  nombreuses  et  très-variées  ;  nous  ne 
nous  arrêterons  que  sur  les  plus  importantes. 

Et  ici  nousi  retrouvons  encore  la  menstruaHùn^  que  nou&  avons 
déjà  vue  figurer,  à  propos  des  âges,  parmi  les  causes  pfédtspoiantes/ 
La  fluxion  sanguine  qui  s'opère,  chaque  mois,  vers  l'utérus,  peut, 
dans  quelques  circonstances,  et  à  l'aide  de  causes  accessoires  qu*fl 
n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer,  prendre  lé  caractère  d*une 
congestion  inflammatoire  et  provoquer  tous  les  symptdméft  d*tttie 
métrite.  La  menstruation,  quand  elle  est  régulière,  lorsque  rien  ne 
vient  troubler  son  cours,  agit  rarement  d'une  manidtie  aussi  (teneste; 
mais  qu'un  agent  quelconque,  mécanique  ou  moral,  tienne  sM  aii|^ 
menter^  soit  diminuer  le  flux  sanguin,  qu'il  en  trooMe  le  COtM  (m 
qu'il  l'interrompe,  et  alors  la  femme  peut  être  atteinte^  dana  on  délai 
plus  ou  moins  rapide,  des  accidents  d'une  inflammation  âigtté  Ou 
chronique,  générale  ou  partielle^  de  la  matrice. 

La  grossesse  agit  sur  le  développement  de  cette  inflammation  j^ 
l'état  de  congestion  active  qu'elle  entretient  si  longtemps  dafls 
Tutérus. 

Vaccouchement  naturel  ou  artificiel  est,  avec  les  troubles  de  la 
menstruation,  l'origine  la  plus  ordinaire  de  la  métrtté.  Indépendam- 
ment du  molimen  congestif,  dont  il  devient  alors  le  siège,  l'utérus 
ait  exposé,  pendant  et  après  l'acte  de  la  parturition,  à  touiaa  âoHes 
d'influences  capables  de  Tcnflammer,  comme  la  leoleor  do  travail, 
les  manouvres  exerc/^cê  pour  opérer  l'expulsion  du  Astos  ou  du  déli^ 
iffê*  la  rétention  du  placenta,  la  suppression  des  loehles  el  da  la 


licrélioil  laiteuse,  etc.  Il  n'est  point  nécessaire  d'ajouter  que  la  mé- 
kiU  oOii8écf]ii?e  à  raccouchement  o$l  d'autant  plus  à  redouter  ()ii« 
Mliai^  a  ili  plus  laborieiu  et  a  réclamé  de&  maiioiiiTres  plus  longuas 
il  piyi  TioJcalea. 
L'aAKeAfMf)  rfe  Vallaitummt  doit  figurer  sans  contredit  parmi  ies 
iies  plus  IHqueDtes  de  la  métrtle.  L'<?xplicatîon  de  ce  fait  est 
1  dMnefk  Ua  sécréLion  laciée  exerce  vers  les  glandes  mammai*^ 
f«i  mu»  aeiîon  dényalive  qui  a  pour  effet  de  diminuer  le  mouvcmoD 
(ïuîionnaire  dont  Tutérus  est  le  sié^e.  Il  est  évident  que  si  cette 
i^ri%ation  €ft  interrompue,  le  \\%%n  utérin  est  exposé  à  subir  san^ 
e-poids  rinduenee  de  Tétai  congés tif  exagéré  qiu  succède  à  Tac* 


VwmriÊm^t  et  les  tenUtives  de  toul  genre  qu'on  exécute  pour  le 
pmiiquer  !iont  souvent  des  causer  de  inétnte. 

Les  toirpt  étfàngeti  tlans  la  matrice,  tels  que  polypes,  tumeurs 
fibreuses,  exercent  une  action  analogtie  à  celle  que  nous  avons  altri- 
taéè  plus  haut  à  la  grossesse. 

Les  rapports  sexuels  trop  répétés,  un  défaut  de  proportion  entre 
les  organe»  génitaux,  ronauisme,  le  séjour  ou  Tintroduction  de  corps 
élnogers  solides  dausle  vagin,  Tusage  des  pessaires,  des  éponges,  etc*, 
^reat  déterminer  l'inflaramation  de  Tutérus,  soit  en  agissant  mé- 
caniquement sur  son  tissu,  soit  par  la  congestion  san^jfuine  quils  ap- 
pellent et  qu'ils  entretiennent  vers  cet  organe,  ainsi  qu'on  le  verra 
4aos  quelques-unes  de  nos  observations. 

Nous  en  dirons  autant,  et,  â  plus  forte  raison,  des  opérations  pra- 
fiquées  sur  le  eot  utérin  ou  dans  la  cavité  du  corps,  telles  que  le 
débridement  de  roritke  ulcro- vaginal,  les  cautérisations,  le  cathé- 
llriftfDe,  et  surtout  rapplication  du  redresseur  de  Simpson,  etc. 

Lca  chdis  iiur  le  bassin  ou  sur  le  ventre,  les  coups,  les  chocs,  les 
fiolencas  de  tout  genre  dans  la  région  liypogastrique  ou  vaginale, 
pciitreat  être  la  source  de  phlegmasies  utérines* 

Lit  éhiTÊ  pénérims  non  satisfaits  et  le  eélitftt  ne  sont  peui-éti  e 
fÊAÊÊBê  influence  sur  le  développement  de  la  métrite;  niaïâ  noua  nt 
poilédOPi  iliouii  fait  qui  puwe  rétablir  iuisyutHstabtement. 
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Parmi  les  causes  nombreuses  que  nous  venons  d'énamérer,  il  en 
est  qui  peuvent  agir  aussi  bien  sur  les  jeunes  filles  que  sur  les  femmes 
mariées.  Lisfranc,  MM.  Duparcque  et  Bennet  ont  rapporté  des 
exemples  de  métrite  chez  des  vierges  ;  nous-mêmes  nous  en  avons 
observé  des  cas  assez  nombreux  pour  affirmer  que  ce  fait  est  loin 
d'être  aussi  rare  qu'on  le  croit  généralement.  Il  importe  donc  de 
combattre  une  erreur,  ou,  pour  mieux  dire^  un  préjugé  que  beaucoup 
de  médecins  partagent  avec  les  gens  du  monde,  et  qui  peut  devenir 
si  funeste  à  Thonneur  et  à  la  santé  des  jeunes  personnes. 

Nous  ajouterons  que  la  forme  de  métrile  la  plus*  commune  chez 
les  jeunes  filles,  c'est  la  métrite  interne,  dont  Torigine  est  essentiel- 
lement congestive  ;  tandis  que  la  mélrite  du  col,  qui  se  rattache  si 
souvent  à  des  influences  mécaniques  ou  au  travail  de  la  parturition, 
est  plus  particulièrement  Tapanage  des  femmes  mariées  et  surtout 
des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  à  propos  de  Tétio- 
logie  de  la  métrite^  expliquent  pourquoi  elle  se  montre  si  rarement, 
soit  avant,  soit  après  la  période  menstruelle  ;  pourquoi  elle  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes  mariées  que  chez  les  vierges  ;  pourquoi 
elle  se  développe  plus  souvent  chez  les  femmes  qu  ont  eu  des  enfants 
que  chez  les  femmes  stériles. 

Les  déviations  utérines  peuvent-elles,  par  elles-mêmes,  et  sans  Tin- 
tervention  d'une  autre  cause^  donner  naissance  à  la  métrite?  Nous 
n'hésitons  pas  à  l'admettre;  mais  nous  sommes  loin  de  penser 
qu'elles  aient  sur  le  développement  de  cette  affection  l'influence 
prépondérante  que  certains  auteurs  leur  ont  attribuée.  Le  plus  sou- 
vent, en  effet,  c'est  une  question  fort  difficile  à  résoudre.  Ainsi, 
dans  les  cas  où  il  existe  simultanément  une  déviation  et  une  mé- 
trite, on  ne  peut  pas  toujours  dire  laquelle  des  deux  lésions  a  pré- 
cédé l'autre.  Toutefois  on  ne  saurait  nier  que  les  changements 
survenus  dans  la  direction  et  la  position  de  l'utérus  ne  jouent  un 
rôle  dans  la  production  de  la  métrite,  soit  en  gênant  la  circulation 
utérine,  soit  en  apportant  quelque  obstacle  à  la  menstruation,  soit 
enfin  en  mettant  en  jeu  la  sensibilité  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

La  constipation  habituelle,  les  tumeurs  développées  hors  de  l*uléras 
et  dans  son  voisinage,  en  comprimant  les  vaisseaux  intra-pelvians, 
provoquent  ou  entretiennent  l'inflammation  de  l'utérus. 
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Le^  phiegmasies  péri^uténnes  peuvent  exércet'  une  triple  iiUlueoce 
sur  les  conditions  anatomiqiies  et  fonotionnclles  de  la  matrice  : 
entrarersa  circuîatioiî,  à  la  manière  des  autres  tumeurs,  entretenir 
un  foyer  de  congestion  vers  l*organe,  et  enfin  lui  comnniniquer  le 
travail  inflammatoire  par  voie  de  contiguïté  ou  de  voisinage.  Du 
reste»  cette  influence  des  phlegmasies  péri-utérines  sur  la  métrite  est 
réciproque.  la  métrite  réagissant  à  son  tour  sur  les  phlegmasies  péri- 
utérines.  C'est  cette  étroite  solidarilé  pathologique  qui  explique  pour- 
quoi ces  deux  phlcgmasies  se  compliquent  si  souvent  1  une  lautre. 

LsL  vaginite^  soit  simple,  soit  blennorrtiagique,  peut  aussi  devenir 
le  point  de  départ  d'une  métrite  par  propagation;  mais»  dans  ce 
cas,  la  phlegmasie  demeure  presque  toujours  bornée  au  co!  et  par- 
ticulièrement à  sa  surface  externe. 

Plus  rarement  on  voit  Tinflammation  se  propager  du  rectum  ou 
delà  ve&sie  à  lutérus  :  la  réciproque  s'observe  plus  fréquemmenL 

La  suppression  d'un  exutoire,  de  la  transpiration  cutanée,  d'une 
hémorrbagie  habituelle,  peut  devenir  une  cause  de  métrite. 

Les  émotiom  morale!^  vives,  tes  chagrins  prolongés,  une  frayeur 
sûôdaine,  Tannonce  brusque  d'une  mauvaise  nouvelle»  une  joie  im- 
modérée etc.,  sont  également  susceptibles  de  donner  naissance  à 
des  phlegmasies  utérines,  surtout  pendant  l'époque  menstruelle. 

Il  en  est  de  même  des  variations  de  la  température,  dont  Taction 
lit  »e  faire  sentir  *;ur  ruténis  aussi  bien  que  sur  les  autres  organes, 
qui,  en  portant  le  trouble  dans  les  fonctions  circulatoires,  déter- 
iaent  des  congestions  viscérales  promptement  inflammatoires.  Ces 
5,  il  est  facile  de  le  comprendre»  agissent  principalement  d'une 
ière  funeste,  soit  k  la  suite  des  couches,  soit  pendant  la  période 
:  menstruel.  Dans  tes  mêmes  conditions  on  doit  aussi  redouter 
ction  perturbatrice  des  bains  froids  et  des  bains  de  mer. 
Pour  résumer  toute  notre  pensée  surrétiologie  de  la  métrite,  nous 
[los  que  tout  ce  qui  est  susceptible  de  déterminer  ou  d'entretenir  wne 
iitm  sanguine  du  côté  de$  organes  de  lu  génération  peut  devenir 
eaute  d*inflammntion  utérine. 
Les  développements  que  nous  avons  consacrés  précédemment 
Ap.  IV)  à  la  fluxion  et  à  la  congestion  utérineâ  nous  dispensent  de 
»  étendre  plu!^  longuement  sur  ce  sujet. 
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DM   M  MtTUlTi  âlOVB. 

MÉttfftlML  ^  La  métritê  aifuè  est  rinfiammation  dé  l'trtéftts, 
câràûtériséé  par  des  phéuomèneà  de  réaction  locale  et  géûéfilè, 
constants,  mais  variables  dans  leur  intensité. 

MvUiosa.  —  Cette  forme  de  métrite  se  présente  avec  une  physio- 
nomie un  peu  différente  suivant  qu'elle  survient  &  la  suite  des  Couches 
ou  qu'elle  se  développe  hors  de  Tétat  puerpéral. 

De  là  deux  variétés  de  métrite  al|[ul,  Que  floUS  déôrlfMi  êépêH^ 
ment  !  »  i«  la  mitriie  aiguë  rimplé,  du  non  pkerpérûlè;  V  là  wiHHu 
aiguS  puerpérale. 

ARTICLE  PREMIER. 

BH  LA   MlraiTÉ  AIGUt  NOil  PUIRPiRALI. 

iànatoade  pathoiogi^we.  —  La  métrite  aigtië  sifttple  et  non  puer- 
pérale se  termine  si  rarement  par  la  mort,  ^ué  là  sôieûcé  M  pôâsdde 
guère  que  des  documents  fnsufûsants  pour  tracer  les  caractères 
anatomiques  de  cette  affection.  Quant  à  nous^  dans  tout  le  cours  de 
notre  pratique,  nous  n*avons  pas  trouvé  une  seule  occasion  de  Caire 
une  autopsie  de  ce  genre,  et  nous  croyons  que  la  plupart  des  obser- 
vateurs sont  réduits  à  un  pareil  aveu.  Cependant  voici  les  lésions 
observées  dans  les  rares  circonstances  où  des  femmes,  atteintes  de 
métrite  aiguë,  ont  succombé  à  une  autre  maladie  grave  iniereur- 
rente,  le  plus  souvent  étrangère  à  la  phlegmasie  utérine. 

Dans  quelques  cas  Tinflammation  était  bornée  à  la  muqueuse.  On 
trouvait  alors  dans  la  cavité  utérine  une  quantité  variable  de  mucus 
épais  et  filant,  tantôt  pur,  tantôt  mélangé  de  sang  ou  de  pus.  La 
membrane  muqueuse,  débarrassée  de  ce  produit  de  sécrétion»  pa- 
raissait rouge  et  finement  injectée.  On  y  rencontrait  aussi  çà  et  là» 
mais  exceptionnellement,  des  ulcérations  très-superfleiellea.  Êufia. 
quelques  auteurs  ont  signalé  la  présence  de  fausses  membranes  sur 
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Ifttee  îoieme  de  ruLérus.  La  muqueusG,  boursouflée  et  plu»  fnable, 
«idétacbait  plus  aisément  quà  Tétât  narmal  du  titisu  soui-jacent. 
DaD^  liiacasoù  l'hiilammalion  Iranchit  l'épaisnaiirde  Umu^jueu&e 
•I  §Ê$Qi&  le  imn  propre  de  la  matrice^  Torgan^  tout  entier  est 
logmeatâ  de  volume  et  di5  poids  (mitritt'  parencht/makuêe)*  Le  pa-t 
rencbyme  ulériu  e«l  plus  dense  el  plus  friable  qu'à  l'ordinaire  :  il 
••I  d*ua  roogd  plus  ou  moias  foncé,  iuivaiit  la  degré  d'bypérémie 
40Dt  il  &ii  le  Riége. 

Du  pus  «  élf'ï  trouvé  daus  le  tissu  propre  de  li  matrice  entlanimi^. 
G»  iiquid«  éUit  taott^t  hifiltré,  tnotùtréuuï  un  nu  on  plusieurs  foyerë» 
le  Tolume  variait  depuis  celui  d'uD  pois  jufiqii'ii  celui  d'une 
f  noix.  La  coUeeiiou  purulenLe  6lAit|  ou  eriky^téo  dans  TÊpaiè- 
'  même  des  parois  ul^^Ttnes,  ou  en  coramunieaLion  avec  la  cavité 
4i  rorgftiie.  LfC  tîs8u  utérin  était  ramolli  et  d'une  couleur  griiAtre 


M.  Scanzoni  a  cité  un  ra»  d'aboêf^  développé  dans  \m  parois  di 
Falénii  el  ouvert  à  la  paroi  Antérieure  de  labdomen.  M.  Bird  a  rap- 
porléf  dans  le  the  Lanm  (18^3),  un  exemple  d'abcè»  de  la  paroi 
peilÉfie«Lrd  de  l'utérus  ouvert  dan»  le  rectum*  De  parelli  h\U  ne 
Il  Cire  acceptés  que  hous  bénéfice  dluveulaire  ;  et  le  moda 
are  del  ftbeèi  nouji  porte  à  pen»orqu  il  g'agÎAsail  plutôt  ici 
Il  pllligaiaeieê  péri*uténnes  iuppuréfH  :  — ^  f^oit  pclvi-péritonite» 
liilaTirile,  soit  phlegmon  K^tio-utérin. 

■mû  que  nous  venion»  de  signaler,  i^ur  la  foi  de»  auteurs^  la  pré- 
itace  du  pus  daa»  la  môlrile  paiencbymateuse  aiguë  Hiinple,  nous 
il  radineitronfï  qu'avec  une  réserve  excessive  «  tant  nous  eonnidérons 
cette  lésion  comme  rare  eu  dehors  de  Total  puerpéral.  En  elfeti  la 
n^puralion  »e  montre  surtout  dans  la  métrile  de»  Femmes  en  cou- 
eh»,  dont  noas  parlerons  dans  rarticlc  suivant. 

feiti#toeie.  —  Gomme  toutes  les  maladies  inllammatoire» 
i«  te  métrite  s'annonce  par  des  frisson»,  auiLqucls  Aucc6de  una 
I  véielion  nénémle,  carariériséc  par  la  chaleur  de  la  peau,  l  accéléra- 
llioKi  du  pouls  1^  perte  dt^  1  appctili  cl  ordinuirenu^nt  une  soif  vive. 
|FreK|ueau^ilôt  le  bas-venlre  devient  tendu  el  douloureux.  La  dou- 
Pt  bornée  d*abord  k  la  région  utériue,  nu  tard»  pas  à  se  répandre 
lei  flanc^^f  dans  les  reins,  et  A  envahir  tout  rabdonien.  Elle  ao^ 
\  paifuii  aoe  telle  a'^uité,  qu  elle  rend  toute  praislon  et  mioif 
tûol  coQtact  insupportables* 
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Le  vagin  est  le  siège  d'une  chaleur  ftcre  et  brûlante,  principale- 
ment dans  le  voisinage  de  l'utérus.  Très-souvent  le  toucher  vaginal 
est  imipossible  en  raison  de  l'excès  des  souffrances  qu'H  provoque. 
Alors  il  est  prudent  de  ne  pas  insister  sur  une  exploration  qui  serait 
sans  utilité  pour  le  médecin  et  qui  ne  serait  pas  sans  danger  pour  la 
malade  • 

L'hyperesthésie  morbide  des  parois  abdominales  et  du  vagin  ne 
permet  donc  point  d'apprécier  convenablement  les  dimensions  de 
l'utérus  ;  mais  si  la  phlegmasie  est  intense  et  si  elle  envahit  à  la  fois 
tous  les  éléments  anatomiques  de  l'organe,  il  est  à  présumer  que 
son  volume  s'est  accru,  conformément  à  cette  loi  de  physiologie 
pathologique  en  vertu  de  laquelle  toute  inflammation  s'accompagne 
de  la  tuméfaction  des  tissus  malades. 

Dans  le  principe,  aucun  écoulement  ne  s'opère  par  la  vulve  ;  mais, 
à  mesure  que  la  phlegmasie  augmente,  il  s'écoule  une  quantité  va- 
riable de  muco-pus,  parfois  mêlé  de  sang. 

Quand  le  travail  inflammatoire  atteint  ce  degré  d'intensité,  les 
souffrances  se  montrent  plus  vives  ;  et  de  continues  qu'elles  étaient  au 
début,  elles  se  manifestent  par  des  exacerbations  et  des  crises  violen- 
tes^ avec  tous  les  caractères  des  douleurs  dites  expuUiues,  En  m6me 
temps  les  malades  éprouvent  des  pesanteurs  dans  le  bassin  et  y  sen* 
tent  des  battements  profonds,  isochrones  aux  pulsations  artérielles. 
Tantôt  les  envies  d'uriner  sont  fréquentes  et  la  miction  est  doulou- 
reuse ;  tantôt  il  y  a  rétention  d'urine.  Ce  liquide  est  ordinairement 
peu  abondant,  épais^  d'une  teinte  rouge  briquetée. 

La  constipation  est  habituelle  et  les  garderobes  provoquent  ou 
augmentent  les  douleurs. 

La  métrite  aiguô  s'accompagne  souvent  de  nausées  et  de  vomis- 
sements. 

La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  accéléré,  moins  petit,  moins  con- 
centré que  dans  la  péritonite,  comme  l'avaient  observé  déjà  les  an- 
ciens. Ces  caractères  du  pouls  appartiennent  à  la  fois  à  la  métrite  et 
aux  phlegmasies  péri-utérines  aiguës.  La  respiration  est  gênée, 
anxieuse,  plus  fréquente  qu'à  l'état  normal. 


—  Tous  ces  phénomènes  persistent 
avec  la  même  intensité  pendant  plusieurs  jours  ;  puis,  vers  la  fin  du 
premier  ou  du  second  septénaire,  ils  vont  en  diminuant,  et  se  dissi- 
pent h  la  fin  ciu  deuxième  ou  du  troisième  septénaire. 
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Quand   les  symplùmes  locaux  et  les  signes  de  réaction  générale 
^Tonl  ainsi  eu  déclinant,  parallèlement  el  d'une  manière  régulière, 
peut  prévoir  que  la  mélrite  se  terminera  par  résolution  ou  par  le 

^e  à  rétat  chronique, 
La  résolution  s'annonce  par  la  (Complète  disparition  des  syn> 
||it6nies  morbides  :  mais  si,  au  lieu  de  se  dissiper  entièrement  vers  la 
Iftn  du  troisième  septénaire,  ces  phénomènes  persévèrent,  pendant 
Ifuelque  temps  encore»  à  un  faible  degré,  il  est  à  craindre  que  la  raé- 
[inte  ne  revête  la  forme  chronique. 

La  niétrîte  aiguë  non  puerpérale  peat*elle  se  terminer  par  suppu- 
Ktion  ou  par  gangrène?  Nous  ne  voulons  pas  nier  la  possibilité  de 
deux  autres  modes  de  terminaison,  mais  nous  n'en  connaissons 
d^eKetuple* 

tt«,  —  La  métrite  aiguë  peut  être  confondue  avec  les 
la^ies  péri -utérines  (ovarite,  pelvi-péritonite,  phlegmon  péri- 
in),  et  avec  la  cystite. 
U  importe  de  bien  distinguer  la  métrite  aiguë  d^avec  la  péritonite, 
pas  en  vue  du  traitement,  qui  doit  être  à  peu  près  semblable 
;les  deux  cas,  mais  eu  raison  des  conséquences  si  difl'érentes 
ii*eiilralnent  ces  deux  affections.  En  effet,  la  péritonite,  convima- 
enl  traitée j  aboutit  à  une  entière  guérison  et  se  termine  le  plus 
tni  par  une  résolution  franche  ;  tandis  que  la  mélrite  a  plus  de 
à  prendre  la  forme  chronique-  Si  Ton  ne  surveille  atten- 
rcment  le  déclin  de  la  maladie,  ce  passage  à  Fétat  chronique  peut 
fefteciuer  d'une  manière  latente  et  sans  être  soupçonné.  Il  est  donc 
toute  nécessité  de  s'assurer,  par  une  exploration  directe,  s'il 
«ne  métrite,  dès  que  les  douleurs  du  début  sont  calmées  et 
!  le  toucher  vaginal  peut  se  pratiquer  sans  danger. 
i  distingue  !a  métrite  aigu<3  de  la  péritonite  partielle,  en  ce  que, 
cette  dernière  affection,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  aiguô  et 
superficielle  ;  la  paroi  du  ventre  est  plus  tendue  ;  le  pouls  est 
élevé,  plus  fréquent  et  surtout  plus  concentré»  Dans  la  péri- 
Bi  il  n'y  a  jamais  ce  sentiment  de  douieui's  expulsives,  généra- 
it «uivies  d'un  écoulement,  par  la  vulve,  de  matières  muco- 
lenles,  et  parfois  sanguinolentes,  qu'on  observe  dans  la  métrite 
• 

as  le  phlegnnon  péri-utérin  ou  dans  rovarite  aiguô,  la  douleur 
Kt  se  généraliser;  mais  elle  est  habiluellement  partielle  au  début, 


.  Mi  DIFFORklTlt  M  ■àLAÎIIS  H  d'UTteUS. 

«I,  «Q  lieu  de  eommeneer  dans  la  région  ntérfoê  même,  sur  it  partie 
ttojanne  de  l'hypogastre,  elle  part  d*uii  des  e6léf,  oa  bien  aneore 
elle  y  présente  son  maximum  d'intensité.  Cependant  la  douleur  peut 
siéger  sur  la  ligne  médiane,  quand  le  phlegmon  est  rétro^térin. 
Hais  dans  cette  dernière  pblegmasie,  comme  dans  la  péritonite,  on 
n'observe  point  de  douleurs  ezpnlsives  ni  d'écoulement  vaginal  ca- 
ractéristique, à  moins  que  le  phlegmon  ne  te  complique  de  métrite 
aiguA,  ce  qui  n*est  pas  rare. 

La  cystite  se  distingue  de  la  métrite  afgui  par  les  troubles  fcmo- 
tionnetls  propres  à  la  vessie  et  par  les  altérations  chimiques  de  l'u- 
rine, pathognomoniques  de  l'inflammation  de  la  moqueuse  véalcale. 

Proaoatic.  —  La  métrite  aiguë  non  puerpérale  n^a  pas  beaucoup 
de  g  ravité  par  elle-même,  mais  elle  peut  en  acquérir  par  les  lésions 
qui  E't^.ecompagnent  et  surtout  par  la  péritonila,  qui  eal  la  pl«a  fré- 
quente et  la  plus  sérieuse  de  ces  complications.  On  comprend^  du 
reste,  que  la  gravité  de  cette  aiTection  doit  varier  suivant  qu'allt  an- 
vahi^t  une  partie  seulement  ou  bien  la  totalité  de  l'utérat.  M  «lie 
H^atleint  que  le  col,  par  exemple,  elle  est  bien  moins  sujette  à  et 
éomtpliquer  de  péritonite  que  si  elle  occupe  le  corpt. 

Traitée  d'une  manière  convenable,  la  métrite  aiguë  salermlBa  par 
tésolution  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Abandonnée  à  «No- 
môme  ou  soumise  à  un  traitement  insuffisant,  elle  passa  k  l'étaft 
chronique.  Nous  n'avons  jamais  vu  la  métrite  aiguB  non  puerpéntot 
sans  complications,  se  terminer  par  la  mort. 

Thérape«ti^i«e.  —  Le  traitement  de  la  métrite  aignë  emsiite 
ifabord  et  généralement  dans  l'emploi  des  émissions  sn^inea, 
qu'il  faut  proportionner  toujours  à  la  force  du  sujet*  à  liiitensité 
des  phénomènes  locaux  et  de  la  réaction  générale.  —  Au  début,  on 
doit  avoir  recours  à  la  saignée  générale,  toutes  les  fois  quVlle  n*eal 
point  contre-indiquée  par  la  fiiiblesse  de  la  constitution  des  wm* 
ladcs.  Une  ou  deux  saignées  de  200  à  300  grammes,  suivies,  ri  c'est 
nécessaire^  de  quelques  applications  de  sangsues  sur  l'hjpogastre, 
sufliscnt  très-souvent  pour  enrayer  la  marche  des  accidenta.  M 
la  malade  est  faible,  on  doit  préférer  tes  sangsues  aux  saignées  gé^ 
nérales.  Les  ventouses  scarifiées  peuvent  être  utiles  vers  la  fin  4n 
traitement^  lorsque  les  saignées  et  les  sangsues  ne  partissent  plus 
^voir  d'action  sur  la  marche  de  la  maladie.  En  même  temps 
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éû  faire  pratiquer  sur  le  ftiag*vpntre  des  onctions  iiv60 
mercuriêl  bêlladooé  (125  À  200  grammes,  an  vingt*quatro 

»). 

Lv  énoUieal»  sont  uinM  d'un  emptoi  trè$-avantageiix,  sait  .111 
auBIgll  aè  la  réftinion  commence  à  tomber,  soit  dè^  le  début,  pour 
soppléeraux  émissions  sanguines  quand  les  forces  de  la  malade  ne 
permettent  pas  d'y  recourir. 

Les  bains,  les  calmants  à  TintArieur  et  k  l'extérieur,  les  laxatifs, 
les  lavements  adoucissanls,  le$  boissons  délajaules,  U  diète  absolue, 
le  repos,  la  position  horizontale,  sont  autant  de  moyens  qui  trouvent 
llrar  applicatif^  dan»  le  traitement  de  fa  métrite  aiguë 
r^hii  de  1*  nlnn;*r  I  «î.'s  phle^îmasic*  abdominales. 
U  a»!  lluelquefoi^  iv  1  de  Tain'  usiage  des  dérivatifs  •! 

révulsiCa,  lorsque  le»  aolf«t  méilieAlîons  restmit  insiiffi- 
,  CofktisdiiDt  les  rinmlâil»  emfieiineni  ppincipaleinent  au  déclin 
de  la  maladie,  surtout  au  moment  0(1  la  métrite  tend  à  passer  k 

B  ée^  lOtti^MMOli  se  manire^tertt,  on  les  combattra  par  lit 
li  !  tè  glace,  la  potion  de  Hivii^re  et  l'eau  de  Setli. 
là  Bttladie  s«  termine  p&r  une  réi^olulion  franche,  on  s'atta- 
di  k  rtltvtr  les  forets  de  la  malade  k  Taidc  d'un  régime  de  plus  en 
|lv  rohatanlitl.  qu'il  conviaiii  qoelquafois  d'associer  à  radmmistfi^ 

bveqii'iu  onliaire  la  pIilegiaaaiaiMd>le  devoir  pi^endre  la  forme 
i«  il  ne  bol  pia  se  hâter  de  mlirvir  les  laaJadea  et  de  les 

àun  véfine anal eptir [ire:  il  ^^^t  p^udiifti é» Us  tenir  en- 
>  àiio  pépzaeauftbianitiiritt  ^i  ^  <•  proieiniar  la  rét^ulutîon 

ttof^  knlt  de  rinBammatisMi  [ms  Tuaage  répété de8  lopiqoei^  fondaois 


ique,  danslamétribs  aiguô,  comme  dan»  UmU-s  h'^  phieg* 
organes  intra-peivietm^  on:  ne  saurait  sur\f-i[lii    :\\'q^ 
l  l'époque  miîn8lniette,  qui,  en  dëtermirmnt  une  thixion 
ie  vers  l'utérus  et  le»  ovaires,  «st  ;is«ex  -^oiîvpnt,  pour 
ikta  im  et»  L»rgane»,  Toccasion  de  reerudtM niren  ou  de 
redDoblements  plus  on  moins  prononcée» 
81  CCS  recrudescences  sont  faiblrs,  le  repos,  lesémollieuts,  les  cal- 
modiiréi  suIllHenigénirdtoient  pour  laeiéiaelper. 
laecUeiUe  préienteni  une  plus  grande  intenaité^  etsmt^utsi  le» 
I  à  flMnqiier  eu  ^i  elle»  sont  peu  aboiiiiaiiti>9«  il  enÉ 


à 
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Utile  de  recourir  aux  émissions  sanguines  modérées,  locales  oa  géné- 
rales. Une  simple  application  de  sangsues  sur  Thypogastre  ou  sur  le 
col  de  Tutérus  exerce  quelquefois,  dans  ces  circonstances,  Tinfluence 
la  plus  prompte  et  la  plus  efficace.  Ces  émissions  sanguines  suppléent 
le  flux  menstruel  et  amènent  le  dégorgement  des  vaisseaux  utérins. 


ARTICLE  n. 

DE  LA  MÉTETTS  AIGUË  PUERPÉRALE  ET  POSITUERPÉRALB. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  nous  étendre  longuement  sur  la 
métrite  puerpérale.  Ce  serait  nous  écarter  du  plan  et  du  but  de  cet 
ouvrage  que  de  donner  trop  de  développements  à  lliistoire  d'une 
aifection  qui  rentre  dans  le  cadre  des  traités  d'accouchements,  et 
qui,  le  plus  souvent,  est  un  des  éléments  pathologiques  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Nous  avons  à  dessein  réuni  dans  un  môme  titre  la  métrite  puer- 
pérale et  la  métrite  postpuerpérale.  Cette  dernière  espèce  a  été 
créée  et  décrite  par  Chomcl.  On  sait  que  ce  professeur  désignait  sous 
ce  nom  les  pblegmasies  de  Tutérus  qui  surviennent  douze,  quinie 
jours,  et  même  trois  semaines  après  l'accouchement.  Quant  à.  nous, 
nous  ne  saurions  considérer  la  métrite  postpuerpérale  comme  une 
variété  de  métrite  distincte;  nous  pensons  qu'elle  doit  logiquement 
ne  pas  être  séparée  de  la  métrite  puerpérale.  En  effet,  elle  recon- 
natt  la  même  origine,  le  môme  point  de  départ;  elle  est  également 
une  suite  immédiate  des  couches;  elle  débute  aussi  en  plein  état 
puerpéral.  Seulement,  au  lieu  de  commencer  tout  à  coup  par  les 
signes  ordinaires  de  la  métrite  aiguô^  elle  suit  une  marche  lente, 
souvent  insidieuse;  elle  se  développe  pendant  quelques  jours,  d*UDe 
manière  latente;  elle  couve,  pour  ainsi  parler,  à  l'insu  de  la  malade 
et  du  médecin,  jusqu'à  ce  que,  sous  l'influence  d'une  cause  occasion- 
nelle, elle  fasse  explosion.  En  d'autres  termes^  la  métrite  postpuer- 
pérale n'est,  pour  nous,  qu'une  métrite  puerpérale  subaiguê,  qui 
tantôt  persiste  dans  cet  état,  et  tantôt  passe  subitement  à  l'état  aigu 
quelques  jours  après  l'accouchement. 

Étioiogie.  —  La  métrite  puerpérale  reconnaît  ordinairement  pour 
causes  :  un  accouchement  laborieux,  un  travail  prolongé,  l'applica- 
tion du  forceps  ou  Tintervention  de  mancBuvres  qui  contondent, 
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fttllssent  ou  déchirciu  \v.  lissu  de  la  matrice;  la  rtHcniitm  praUiogéc 
de  rarrière-faix,  les  tentatives  opérées  dans  le  btil  trextraire  le  pla- 
centa; la  suppression  des  lochies;  raction  brnsque  du  froid,  les 
troubles  de  la  Iranspiralian  eutanée;  la  constipation  opiniâtre;  Tim- 
prudence  de  se  lever  trop  tôt;  l'abstention  de  rallaitement;  les 
f(Mcs  émotions  morales,  etc. 

Celte  affection  peut  se  manircsLer  aussi  sous  la  forme  opidémiquej, 
ïiiisqu^on  soïl  parvenu  encore  à  en  découviir  la  cause. 

la  niétrile  puerpérale c^t-ellc  contagieuse?  On  a  cité,  dans  ces  der- 
niers temps,  des  fait^  qui  tendent  à  démontrer  que  celte  maladie 
c^l  susceptible,  en  effet,  de  ?e  propager  par  contagion,  sous  Tin- 
flueuce  de  certaines  conditions  hy-^iéniques  défectueuses  et  plus  spé- 
ciakment  de  rcncorabremcnl* 

Sj»piomataiosic.  —La  métritc  aigué  puerpérale  présente  le  inénie 
appareil  de  syniplomes  quG  la  métritc  non  puerpérale,  dont  ntms 
lenons  de  tracer  rhistoire;  mairs  elle  oBVe,  en  outre,  quelques  phé- 
Hûm^nes  particuliers  qui  naissent  tout  nalurclîcmeul  des  circon- 
itacai  si>éciales  où  se  trouvent  les  malades,  et  des  fonctions  actives 
que  l'utérus  vient  de  remplir. 

Cette  inllamuiation  éclate,  d'ordinaire»  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  qui  suivent  les  couches,  et  elle  s'annonce  par  des 
Mssans,  de  la  fièvre,  des  douleurs  vives  dans  riiypogastre,  quelque- 
liais  des  vnmissemcnts,  et  en  particulier  par  le  volume  rousidéra- 
pUe  de  Tutérus,  qui  cesse  d'opérer  sou  mouvement  de  retrait  et  mt^me 
|au|çiuente  sensibleïnent  de  grosseur;  par  la  suppression  des  lochies; 
le  retard  de  la  sécrétion  lactéi*,  où,  si  elle  s'est  déjà  manifestée. 
[pir  îia  diminuLiou  ou  même  sa  suppression  coiiqjlétc  ;  et  quelquefois» 
leitllnt  par  une  métrorrhagie. 

Bientôt,  au  flux  îochia!  succède  un  écoulement  plus  on  nmins 
ibcriidant  de  malières  liquides,  sauicusc^:  et  purulente^  ordinaire- 
^jxicnt  fétides. 

ta  oiétrile  puer(>erale  est  rarement  simple;  elle  se  complique  Jr 
smivent  de  péritonite,  de  phlegmon  de^  ligaments  lai'^es.  tir 
Ébite  et  de  lymphangite  uti*rnies,  de  tt»ulcs  les  lésions  eniin  donl 
refi^mblc  constitue  la  fièvre  puerpérale.  Nous  oous  contentons  d  * 
signaler  ces  complications,  nous  ne  pourrions  y  insister  saus  sorlir 
4c  noire  sujet.  Ceux  qui  voudraient  avoir  la-dessus  des  reaseîgrie* 
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ments  détaillés  et  précis  pourront  consulter  les  traités  d'accouche- 
ment ou  les  mémoires  spéciaux. 

La  métrite  puerpérale^  ainsi  que  nous  l'ayons  déjà  signalé,  ne 
débute  pas  toujours  par  des  signes  aussi  évidents.  Nous  avons  dit 
qu'elle  peut  se  développer  d'une  manière  lente  et  sourde,  sans 
provoquer  d'abord  de  réaction  générale  appréciable,  et  que  ce  n'est 
parfois  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  après  les  couches  qu'éclatent 
les  phénomènes  de  l'état  suraigu.  Nous  avons  ajouté  et  nous  répétons 
que,  dans  ce  cas,  la  métrite  ne  mérite  ni  une  dénomination  ni  une 
description  particulières^  comme  Ta  fait  Chomel.  D'ailleurs,  nous 
aurons  bientôt  l'occasion  de  dire  que  ces  métrites  postpuerpérales, 
sans  complications^  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  croit  généralement; 
et  nous  verrons  qu'on  adû  souvent  les  confondre  avec  les  engorge- 
ments péri-utérins. 

Marche,  durée,  termiiiaiMMBs.  —  La  métrite  puerpérale  aiguë 
affecte  ordinairement  une  marche  assez  rapide.  Grâce  à  une  théra- 
peutique active  et  bien  instituée,  elle  peut  aboutir  à  la  résolution, 
qui  s'annonce  par  un  amendement  de  tous  les  troubles  fonctionnel» 
et  le  retour  des  phénomènes  physiologiques,  que  la  phlegmasie  avait 
suspendus.  L'écoulement  vaginal  change  de  nature  et  de  couleur^  la 
matrice  reprend  son  mouvement  de  rétraction,  et  la  sécrétion  lai- 
teuse reparaît. 

Mais  il  n'est  pas  rare,  —  soit  que  le  traitement  ait  été  mal  institué, 
soit  que  la  violence  du  mal  l'ait  emporté  sur  l'énergie  de  la  médi- 
cation, —  de  voir  la  métrite  puerpérale  se  ^terminer  par  suppura- 
tion ou  par  gangrène,  ou  encore  passer  à  l'état  chronique.  La  sup- 
puration est  d'autant  plus  fréquente,  que  l'apparition  de  la  métrite 
a  suivi  de  plus  près  l'accouchement  :  cette  terminaison  s^observe 
aussi  plus  souvent  dans  le  cours  d'une  épidémie  qu'en  temps  ordi^- 
naire.  Quant  à  la  gangrène,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  pu- 
trescencc  de  l'utérus,  elle  ne  se  développe  d'ordinaire  que  lorsque 
cet  organe  a  subi,  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  des  manœu- 
vres qui  ont  meurtri  ou  lacéré  son  tissu. 


ie.  —  Il  est  bien  important  de  ne  pas  confondre  les 
douleurs  de  la  métrite  puerpérale  avec  les  simples  tranchées  uté- 
rines. Celles-ci  ne  s'accompagnent  pas  des  phénomènes  de  réaction 
«^i  caractérisent  une  lésion  inflammatoire  ;  puis  elles  ne  sont  pas 
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coaUnues:  clle^  ne  siirvieimcnt  qu'au  moment  de  rexpulsion  d'uno 
certaÎDe  quantité  de  sang  ou  de  quelque  caillot  hors  de  i'utérus, 
et  disparaissent  aussitôt  que  la  matrice  s'est  débarrassée  de  ces 
produits. 

la  métrite  puerpérale  doit  être  distinguée  aussi  de  la  péritonite. 
DsLOB  l'inflammation  péritonéale,  la  douleur  est  plus  superficielle , 
plus  âjguê ,  plus  continue  le  ventre  est  plus  tendu^  plus  sensible  à  la 
firession;  Ic-s  vomissements  sont  plus  multipliés  et  plus  opiniâtres; 
l»  matières  sont  d'un  jaune  verdàtre,  porracé,  caractéristique;  le 
pouls,  plus  petit,  plus  concentré  que  dans  la  mélritc,  offre  le  type  de 
ce  qu'on  a  nommé  le  pouls  oMomùml;  îa  face  est  plus  profondément 
altérée  ;  la  physionomie  plus  abattue;  les  traits»  plus  grippés,  expri- 
ment la  souffrance  à  un  plus  haut  degré  ;  la  respiration  est  anxieuse, 
^  i'agiiation  des  malades  plus  marquée*  Ces  phénomènes  sont  d'au- 
tant  pliLs  intenses,  que  la  péritonite  est  plus  étendue  et  qu'elle  a  uue 
phz&  grande  tendance  à  se  terminer  par  suppuration. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  métrite  puerpérale  se  complique  très- 
fonment  de  péritonite^  au  moins  de  péritonite  partielle.  AJors  les 
^Diplômes  des  deux  phlegmasies  se  confondent,  mais  toujours  avec 
jfttéûmmsLnce  des  signes  propres  à  la  péritonite. 

La  mélrile  puerpérale  est-elle  compliquée  de  phlébite  utérine, 

Atut  symptômes  de  la  métrite  aiguô  viennent  alors  s'ajouter  des 

fnssoDs  irréguliers,   absolumenl  comme  dans  ta   phlébite  trau- 

QUttquc* 

"       '"'    au  contraire  compliquée  de  lymphangite,  il  y  a  un  fris- 

*• limais  point  de  frissons  irréguliers;  Fétat  de  prostration,  les 

^nonièoes  adynamiques,  l  apparence  typhoïde,  deviennent  piédo- 
il9  et  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  particulière* 


■tie.  —  Le  pronostic  de  la  métrite  puerpérale  est  donc  plus 
gnie  que  celui  de  la  métrite  aiguë  développée  en  dehors  des  cou- 
dMSk.  Ce  qui  aggrave  ici  le  pronostic,  c'est  l'état  particulier  dans 
Iffoel  se  trouve  la  malade  après  1  accouchement  et  qui  dispose 
davantage  les  phlegmasies  à  se  terminer  par  suppuration.  Aussi  la 
métrite  est-elle  d'autant  plus  redoutable,  que  son  développement  est 
plus  r  ,  'i<^  de  l'époque  de  la  parturitiou. 

ho  i  '    varie  encore  suivant  que  la  métrite  puerpérale  est 

ÔBipk  ou  compliquée,  sporadiquc  ou  épidémique, 

Li  métrite  puerpérale  simple  se  termine  habituellement,  comme 
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nous  l*avoiis  dil,  d'une  manière  heureuse.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'elle  est  souvent  le  point  de  départ  de  la  métrite  chronique,  et  (juo 
ce  mode  de  terminaison  dépend,  en  général^  d*un  traitement  insuf- 
li.?anl. 

Dans  le  pronostic  de  la  métrite  puerpérale  compliquée,  il  faut  tenir 
un  grand  compte  de  la  nature  des  complications.  Ces  complications, 
quelles  qu'elles  soient,  —  péritonite,  ovarite,  phlegmon  péri-utérin, 
phlébite  ou  lymphangite  utérines,  gangrène  de  l'utérus,  —  sont  tou- 
jours très-graves  et  le  plus  souvent  mortelles. 

La  métrite  puerpérale  sporadique  est  ordinairement  simple,  et, 
par  conséquent,  d'un  pronostic  favorable. 

La  métrite  puerpérale  épidémique  est  toujoui*s  grave;  mais  sa 
gravité  est  subordonnée  à  l'intensité  et  aux  cai*actères  de  l'épidémie. 
Tontes  choses  cgîdes  d'ailleurs,  ces  épidémies  sont  plus  meurtrières 
dans  les  maternités  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  plus  meurtrières 
dans  ces  établissements  qu'en  ville.  Cette  vérité,  mise  en  lumière  de- 
jHiis  longtemps,  a  été  définitivement  établie  par  les  travaux  réciînts 
de  MM.  Léon  Le  Fort  et  Tarnicr. 

Tliérapcaclqtie.  —  l"*  Traitement  de  la  métnte  puet'pérale  simple, 
sporadique.  —  Émissions  sanguines  modérées,  en  rapport  avec  la  con- 
stitution des  malades  et  proportionnées  à  l'intensité  des  symptômes 
et  de  la  réaction  générale;  sulfate  de  quinine  (Beau),  1  à  2  grammes 
dès  le  début  ;  —  onctions  mercurielles  belladonées,  à  haute  dose  ;  — 
fomentations  émollientes  et  narcotiques  ;  —  cataplasmes  sur  l'abdo- 
men; —  bains  généraux;  —  lavements  narcotiques,  émollients  ou 
laxatifs; — purgatifs  doux  (calomel,  huile  de  ricin,  magnésie  cal- 
cinée, etc.);  —  application  de  larges  vessies  remplies  de  glace  sur 
Tabdomen  (Béhier)  ;  —  injections  vaginales,  tantôt  calmantes,  tantôt 
détersives  et  antiputrides,  pratiquées  «ivec  les  précautions  et  les  mé- 
nagements nécessaires  pour  ne  pas  heurter  le  col  de  la  matrice  ou  ne 
pas  exercer  de  violence  sur  les  parois  du  vagin. 

Quant  aux  injections  intra-utérines,  nous  les  regardons  comme 
dangereuses,  et  nous  en  proscrivons  absolument  l'emploi. 

'2**  Traitement  de  la  métrite  puerpérale  compliquée.  —  Les  indications 
thérapeutiques  varient  suivant  la  nature  des  complications.  La  péri- 
tonite surtout  réclame  un  traitement  énergique,  les  émissions  san- 
guines, les  onctions  mercurielles,  le  calomel  à  doses  fractionnées. 
les  applications  de  larges  vésicatoires  sur  le  bas-ventre,  etc. 


Z*  rraiitmeni  de  la  méiriie  puerpémie  épid4mique,  —  Les  ériMssions 
sanguines  sonlgénénilcmonl  funeslf^s  «Iniis  celte  forme,  elles  no  foui 
4^  hâter  ou  aggraver  Ti-tat  a<Iyiuiinique  ;  il  fiiiit  s'en  abstenir.  Les; 
miras  moyens,  tels  que  :  sulfafe  de  quinine  à  haute  dose,  essence  de 
térébenthine  à  rintérieur,  calnmel  ii  doses  n'^ frac tée^^,  teinture  eî 
jdcof>iaturc  d'aconit,  ipécacuiinhri,  onctions  mereurielîes,  v<'sie;*- 
ioires,  etc.,  sont  généralement  impnissiuits* 

11  faut  surtout  placer  sa  confiance  dans  les  moyens  préventifs  {^\ 
ir«i  prncM(**s  hygiif^niqnes  :  ruïlaitemenl  malernel,  ra^^ratioii,  Ti^ole- 
ment  des  malades,  ta  désinfection  (par  les  préparations  rhiorurées  on 
pliénîqties),  réloigrnement  de  toutes  le*^  impressîonîî  mondes^  elc* 


CHAPITRE  Vlir. 

OE  LA  MÊTHITE  CUROMIQl^E. 


M«i«l^iia.  —  Tandis  que  robservatton  clinique  n'a  pas  encore 

permi"^  d'établir,  pour  la  métritc  aiguë,  des  divisions  basées  sur  le 
H%t  de  r inflammation,  cl  que  nous  avons  dil  nous  borner  A  en 
-  rhistoire  générale,  la  métrite  chronique,  au  contraire,  oceu- 
ou  la  tolatîté  de  l'utérus,  ou  des  points  isolés  de  Torgane,  se 
•noiffêie^  suivant  son  siège,  avec  des  formes  variées  et  des  carac- 
;  divers,  sur  lesquels  on  a  pu  fonder  les  distinctions  que  nous 
faire  connaître. 

La  phlegmasie  chronique,  comme  rinflammation  aigutî,  peut  af- 
faler à  la  fois  le  corps  et  le  eol  de  l'utérus,  La  métrite  est  alors 

Elle  peut  se  montrer,  et  le  plus  souvent  elle  se  montre  d'une  ma- 
ttière  iîiolée,  soit  dans  le  corps,  soit  dans  le  eol  de  rutérus,  dont 
Mmf  aTon^  signalé  déjà  T indépendance  au  double  point  de  vue  ana- 
lûnûque  et  physiologique.  La  métrite  est  alors  partkUe^  et  elle  se 
ilÉMIri^  en  :  1*  métrite  fin  citrp,<,  '2"  meirife  fit/  cùL 

Wbm  le  corps  et  le  eol  de  rutérus  sont  foi'més  d*un  tissu  propre, 
Hd^tfie  membrane  muqueuse  qui  tapisse  leur  cavité.  Ces  deux  élé- 
flifiih  «natomiques  peuvent,  a  leur  tour,  devenir  le  siège  d*une  phleg- 
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masie  chronique,  soit  simultanément^  soit  séparément  ;  d'où  une 
autre  distinction  fondamentale  de  la  métrite  chronique,  en  :  1®  mé^ 
frite  parenchymateu8€y  2"  métrite  membranetaè. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  muqueuse  utérine  offre  une  structure  et  des 
propriétés  fonctionnelles  un  peu  différentes^  suivant  qu'on  la  consi* 
dère  à  la  surface  externe  du  col  ou  dans  l'intérieur  même  de  l'utérus. 
La  muqueuse  qui  recouvre  le  museau  de  tanche  participe  des  pro- 
priétés de  la  muqueuse  vaginale,  dont  elle  peut  être  considérée 
comme  la  continuation  immédiate  ;  elle  se  rapproche  beaucoup  de 
toutes  les  muqueuses  en  général.  Mais  celle  qui  tapisse  la  cavité  de 
la  lûatrice  en  diffère  par  des  caractères  tellement  tranchés,  que  son 
existence  a  été  longtemps  méconnue  par  les  anatomistes.  La  mu* 
queuse  interne  est  même  un  peu  différente,  suivant  qu'on  l'envisage 
dans  le  col  ou  dans  le  corps. 

A  ces  différences  anatomiques  correspondent  des  propriétés  phy- 
siologiques et  des  caractères  pathologiques  distincts.  Toutes  ces 
raisons  justifient  bien  les  subdivisions  de  la  métrite  membraneuse, 
depuis  longtemps  devenues  classiques,  et  Iqui  consistent  à  la  distin- 
guer en  :  1**  métrite  externe ^  et  T  métrite  interne ^  ou  endométrite. 

Nous  allons  décrire  successivement  :  —  1*  la  métrite  ckronifue 
membraneuse^  externe  et  interne^  —  2®  la  métrite  chroni^  parenehf' 
mateuse^  ou  engorgement  utérin.  Dans  ces  variétés,  noi£i  retroitverotis 
les  divisions  précédemment  indiquées  de  métrite  tin  corps  et  de  i 
trite  du  col. 


ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  MÉTEITE  CHRONIQUE  EXTERNE. 

i.  —  Nous  désignons  ainsi  l'ensemUe  des  lésions  inflam- 
matoires de  la  muqueuse  qui  revêt  extérieurement  le  museau  de 
tanche. 

Ces  lésions  présentent  des  formes  diverses,  des  aspects  variés, 
qu'il  importe  de  bien  connaître  et  qui  ont  fixé  d'ailleurs,  depuis 
longtemps,  l'attention  des  observateurs.  U  devait  .eo  être  aioai^  i 
cause  de  la  situation  même  du  col  utérin,  qui  le  rend  si  facilement 
accessible  à  nos  moyens  d'investigation.  Soit  à  l'aide  du  toucher  va- 
ginal, soit  à  l'aide  du  spéculum,  on  a  pu  étudier  les  lésions  du  coi 


^ 


DE   LA    METRITE    CHRONIQUE.  215 

de  l'utérus  dans  toutes  leurs  phases;  on  a  pu  suivre  les  dift'érentes 
modifications  que  !e  museau  de  tanche  subit  dans  sa  forme,  son 
tolume^  sa  consislanee»  sa  couleur.  Aussi  les  altérations  analomi- 
ues  que  nous  allons  passer  en  revue  se  trouvent-elles  signalées 
décrites  d'une  manière  plus  ou  moins  complète,  dans  toué  les 
BCTagcs  consacras  à  Tliisloire  des  afTections  utérines. 

is  la  métrite  externe»  la  plus  grande  partie  des  lésions  étant 
iuées  sur  le  museau  de  tanche  et  pouvant  être  constatées,  sur  le  vi- 
ril, à  Taide  du  spéculum,  Fanal omie  patholofj'ique  se  confond  en 
uelque  sorte  avec  la  symptomatologle.  Aussi  croyons-nous  inutile 
feu  traiter  isolément.  Quant  à  rengorgemenl  qui  accompagne  sou- 
lltûl  les  lésions  superficielles  du  col,  il  rentre  dans  rhistoire  de  la 
llletrite  paréochymaleuse  dont  il  sera  question  dans  Tarticle  troi- 
flii'me  de  ce  chapitre  (page  2^8). 

otTfsioii*.  —  Suivant  les  degrés  de  la  phlegmasie,  les  élémeiits 

Pa&ulomiques  de  la  muquease  qui  en  sont  le  siège,  et  Taspect  de  la 

lésion,  la  métritc  chronique  externe  se  subdivise  de  la  manière  sui- 

nale  :  —  l*  métrite  érf/ihémafeuse^  —  S*"  métriie  granuleuse^  ^~  3°  mé~ 

triu  uieéreit&e. 

Pour  plus  de  méthode  et  de  clarté,  nous  décrirons  successivement  : 
—  A*  Les  lésions  aoatomiques,  qui  servent  de  base  aux  divisions  de 
•illlélrîle  externe;  B,  les  signes  objectifs,  fournis  par  le  toucher  et 
|irle  *>péculum;  C.  les  troubles  fonctionnels  locaux  et  généraux. 

Sj^ptoroiitolosle.  —  A.  LÉSIONS  AKATOMJOL^ES.  —  i**  Métrite  érythè^ 
miteuse.  —  Dans  ce  premier  degré  de  la  mélrîte  chronique  externe,  la 
4eâit£  hianchâlre  ou  d'un  rose  pille,  qui  appartienl  normalement  au 
nstiseau  de  tanche,  est  remplacée  par  une  coloi-ation  d'une  nuance 
muge  plus  vive  et  variable  snivaui  !e  tlegré  de  l'hypérémie.  En  elTet, 
à  mesure  que  les  vaisseaux  s'injectent,  la  teinte  devient  de  plus  eu 
pli»  prononcée,  jusqu'au  rouge  violacé. 
Celte  rougeur  est  lanliVt  uniforme,  lantôl,  et  le  plus  fréquemnicnt, 
Cà  et  là  par  points  et  par  plaques  plus  ou  moins  nombreux, 
Fou  moins  serrés*  Souvent  elle  esl  ijênérah  et  répandue  sur  toute 
sarface  du  col;  quelquefois  aussi  elle  est  pariielie^  et  n'occupe 
desI6vres  du  museau  de  tanche,  ordinairement  la  lèvre  pos- 
ire.  D'autres  f»iis  encore  elle  existe  sur  les  deux  IcvreÊ»  mais 
lecplui  d'inlcnsité  sur  l'une  que  sur  Taulre. 
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2®  Métrite  granuleuse.  —  A  un  autre  degré,  ou  peut-être  sous  une 
autre  forme  de  Tinflamniation,  la  membrane  muqueuse  a  perdu  son 
apparence  lisse  et  polie.  Sa  surface  est  devenue  inégale,  parsemée 
de  petites  granulations  miliaires  d*un  volume  variable,  et,  jusqu'à 
un  certain  points  comparables  aux  bourgeons  charnus  d'un  vésica- 
toire  qui  commence  à  suppurer.  Cette  altération  a  été  décrite  par 
les  auteurs  sous  le  nom  de  métrite  granuleuse  du  col.  Elle  parait, 
ainsi  que  la  rougeur,  produite  et  entretenue  quelquefois  p^ir  les 
mucosités  qui  viennent  de  la  membrane  interne,  dans  les  inflamma- 
tions de  la  cavité  utérine.  Aussi  la  lèvre  postérieure  du  museau  do 
tanche  est-elle  le  siège  de  prédilection  de  ces  altérations. 

L'épithélium  est-il  enlevé  au  niveau  des  granulations?  Nous  le 
croyons  volontiers,  bien  que  cela  ait  été  nié.  Dans  tous  les  cas,  il 
est  singulièrement  aminci,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  d*érosion. 

Il  est  d'autres  granulations,  plus  rares  que  les  précédentes,  régu- 
lièrement arrondies,  d'un  blanc  grisâtre,  du  volume  d'un  grain  de 
mil,  agglomérées  en  nombre  variable  à  la  surface  duxM)^  dont  elles 
se  détachent  si  nettement,  qu'il  semble  qu'elles  y  soient  seulement 
déposées  et  qu'elles  en  puissent  être  séparées  sans  toucher  à  la  mo- 
queuse. 

D'autres  fois  on  trouve,  disséminés  à  la  surface  du  col,  de  vérita- 
bles boutonsy  gros  comme  un  grain  de  chènevis  et  même  comme  un 
pois.  Ces  boutons,  dont  le  nombre  varie  d'un  à  six,  et  mêmeaa  deli, 
et  dont  le  siège  n'a  rien  de  fixe,  présentent  une  teinte  rouge  d'abord, 
puis  une  coloration  blanc  jaunfttre.  Leur  contenu  est  très-variable  : 
le  plus  souvent  c'est  du  sang  ou  du  pus  ;  quelquefois  aussi  c'est  un 
liquide  séreux  et  transparent^  comme  celui  qu'on  rencontre  dans 
certains  kystes.  C'est  probablement  à  cette  dernière  variété  qu'il 
faut  rattacher  la  lésion  décrite  par  M.  Joulin  sous  le  nom  de  pemphi- 
gus  du  col  utérin. 

Ces  boutons  sont  anatomiquement  constitués  par  l'hypertrophie, 
le  développement  inflammatoire  des  follicules  muqueux;  ils  sont  le 
point  de  départ  des  ulcérations  dites  folUculeuses^  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  plus  loin.  On  verra  encore  que  l'étude  de  ces  boutons 
est  de  la  plus  haute  importance  sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 

Rien  de  plus  variable  que  l'état  de  la  muqueuse  autour  de  ces 
granulations  folliculeuses;  cependant  elle  est  le  plus  souvent  bypé- 
rémiée. 
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3*  3iétn(€  ulcéreuse,  —  La  siirlace  cxtcrno  du  museau  de  lanche 
peut  aussi  devenir  le  siège  d'une  nu  de  plusieurs  perles  de  sub- 
stance, variant  en  étendue  et  en  profondeur.  A  ee  pninl  de  vue»  nous 
distioguerons  ces  lésions  en  deux  degrés  :  les  érosions  et  les  uiri'- 
rotions. 

Les  érûsiônn  consistent  dans  la  destruc  lion  partielle  de  répithélium 
fie  la  muqueuse,  qui  présente,  dans  le  point  malade^  une  surfaer 
plojt  rouge  el  moins  lisse  qu*à  l'état  normaL  Les  érosions  propre- 
ment dites  ne  sont  pas  communes;  et,  si  on  les  trouve  assez  souvent 
décrites  par  les  auteurs,  c'est  qu'il  est  tr(^s-faeile  de  les  eonrondre 
îifec  le»  granulations. 

Les  vlc^ations  consisteni  dans  une  perle  de  substance  întéressanL 
en  partie  ou  en  totalité,  rcpaisseur  de  la  muqueuse  et  pouvant  mOme 
f-stamer  le  tissu  sous-jacent  :  elles  sont  limitées  par  des  bords  relevés 
f  l  taillés  à  pic. 

Ces  ulcérations  ofFrenl  plusieurs  variétés,  qu'on  a  désignées  par 
iesnoms  d*ulcérations5mï/)/e>\  folUculeuses,  fongueuses^  sf/p/iilidqut^y 
eotiruset  et  cancéreuses.  On  a  même  admis  des  ulcérations  scrofuieunes 
tîtubercuteuêes.  Mais  nous  n  avons  jamais  rencontré  ces  deux  der- 
nières variétés. 

Les  nlcéra lions  simples  sont,  en  général^  assez  superficielles  et 
d'une  étendue  variable.  Leur  surface,  peu  inégale  et  d'une  teinte 
rosée,  saigne  peu  et  difficile  ment. 

Les  ulcérations  foiUculemes  sont  disséminées  comme  les  grosses 
grvralations,  que  nous  avons  décrites  plus  haut  et  qui  leur  ont 
ilonDé  naissance.  Il  serait  difficile  de  remontera  leur  origine,  sî  le 
plus  souvent  on  ne  voyait  autour  d'elles  une  ou  plusieurs  de  ces  gra- 
imlattans  folliculeuses  dont  elles  proviennent.  Ce  qui  les  distingue 
encore,  c'est  que  la  membrana  muqueuse  est  parfaitement  saine  dans 
les  inten^alles  qui  les  séparent.  Quelquefois  on  peut  assister  à  la  for- 
maiion  et  au  développement  de  Tulcération.  On  voit  la  granulation 
foOictileuse  se  déchirer,  s*ouvrir,  se  vider;  puis  il  reste  un  hiatus 
mai  s*élai^t  et  se  taille  en  forme  d'un  petit  godet  assez  profond,  h 
bords  taillés  h  pic  et  régulièrement  arrondi*  Ces  caractères  soni 
distinctifs  et  comme  palliognomoniques. 

Les  ulcérations  fongtieuses  sont  caractérisées  par  une  coloration 
iMge  violacée,  une  consistance  mollasse,  quasi  pulpeuse,  et  par  la 
flidlité  extrême  avec  laquelle  elles  saignent.  On  le^  trouve  souvent 
nlourée^i  de  ramifications  variqueuses. 
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Les  ulcérations  calleuses  ont  des  bords  épais  et  un  fond  grisâtre, 
reposant  sur  un  tissu  très-dur. 

Les  ulcérations  syphilitiques  sont  larges,  en  général  assez  pro- 
fondes; leur  fond  est  grisâtre,  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  ;  la  mem- 
brane muqueuse  est  fortement  injectée  tout  autour  d'elles. 

Les  commémoratifs,  l'existence  d'autres  altérations  semblables  sur 
la  muqueuse  vaginale,  aideront,  d'ailleurs,  à  en  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

Il  sera  question  des  ulcérations  cancéreuses  dans  un  autre  chapitre. 

Les  ulcérations  soro/uleuses  et  tuberculeuses  sont  plus  p&les  que 
celles  que  nous  venons  d'étudier.  On  pourra  les  distinguer  assdz  faci- 
lement, si  l'on  tient  un  compte  suffisant  des  autres  attributs  du  tem- 
pérament lymphatique  ou  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Du  reste,  ces 
ulcérations  sont  extrêmement  rares,  et  jusqu'à  présent  leur  exis- 
tence ne  nous  paraît  pas  fondée  sur  des  caractères  cliniques  assez 
nettement  déterminés  pour  pouvoir  être  admise  sans  contestation. 

Les  diverses  lésions  que  nous  venons  de  décrire  n'occupent 
qu'une  partie  du  col  ou  envahissent  sa  totalité.  Mais  quelques-unes, 
limitées  d'abord  à  la  membrane  externe,  peuvent,  gagnant  de  proche 
en  proche,  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  et  se  développer  jusque 
dans  le  corps  de  l'utérus. 

Dans  la  majorité  des  cas^  un  produit  de  sécrétion  morbide  vient 
se  mêler  aux  altérations  anatomiques.  Un  mucus  plus  ou  moins 
épais,  tantôt  pur,  tantôt  mélangé  de  sang  ou  de  pus,  récouvre  la  sur- 
face du  museau  de  tanche  et  masque  quelquefois  les  lésions  dont  il 
peut  être  le  siège.  Aussi  faut-il,  quand  on  fait  l'examen  au  spécu- 
lum, nettoyer  le  col  utérin  avec  un  pinceau  de  charpie  ou  de 
coton. 

B.  Signes  objectifs.  —  Les  lésions  de  la  métrite  chronique  externe, 
soit  simple,  soit  compliquée  d'engorgement  du  col  utérin,  se  re- 
connaissent à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum. 

Ainsi,  par  le  toucher,  on  constate  le  plus  souvent  que  le  col  est 
augmenté  de  volume,  qu'il  est  plus  dur  ou  plus  mou  qu'à  l'état  nor- 
mal, plus  ou  moins  déformé  et  baigné  par  des  mucosités  ou  par  un 
liquide  sanguinolent.  Quelquefois  il  est  lisse  ;  mais,  en  général, 
on  éprouve,  en  y  promenant  le  doigt  avec  une  attention  suffisante, 
(les  sensations  diverses  qui  indiquent  que  sa  surface  est  inégale. 
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dépolie,  rugueuse,  hérîss(5e  de  petites  saillies,  ou  creusée  d'ulcéra- 
tions plus  ou  moins  profondes,  Ghomel  a  comparé  justement  l'ini- 
pressioD  que  communique  la  métrite  grcinuleuse  du  col  ù  celle  que 
donne  le  velours  d'UtreeliU 

Le  doigt  peut  sentir  encore,  dans  beaucoup  de  cas,  le  battement 
des  artères  du  col  utérm,  plus  développées  qu'à  Fétat  sain» 

Le  spéculuuj  foomit  des  signes  plus  certains  encore,  puisqu'il 
permet  d'apprécier  de  visu  le  volume  du  col  utérin,  Tétat  du  museau 
de  laBche,  le  nombre,  la  forme  et  retendue  des  altérations,  dont 
nous  avons  décrit  plus  haut  toutes  les  variétés. 

Nous  avons  dit  aussi  que  ces  ïésions  s'accompagnent  touiours 
d'un  flux  muqueux  plus  ou  moins  abondant,  ordinairement  simple, 
mais  quelquefois  mélangé  h  du  sang,  qui  s'cxliale  suit  des  gra- 
nulations, soit  des  surfaces  ulcérées»  Dans  certains  cas,  mais  beau- 
coup pitjs  rares,  ce  sang  s'écoule  en  assez  grande  abondance  pour 
comtUuer  une  véritable  métrorrbagie* 

C.  Troubles  fonctionnels*  —  En  général,  on  ne  constate  pas  une 
ammentàtiori  notable  de  température  dans  la  partie  malade;  quand 
edaâ  lieu^  c*est  qu'il  y  a  déjà  lui  certain  degré  d'inflammation  ai;^u(j 
MU  îmniinence  d'une  rt^crudcsceuce  inflammatoire, 

La  sensibilité  du  col  utérin  est  peu  exaltée^  si  ce  n'est^dans  quel- 
ques cas  particuliers,  nix  le  museau  de  tanche  détient  plus  ou  moins 
doQloareux  au  toucher. 

Le  coït  est  habituellement  douloureux,  et  quelquefois  suivi  d*un 
écoulement  de  sang. 

Certaines  malades  accusent  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le 
liu^Tentre,  des  tiraillements  dans  les  reins  et  dans  les  lianes,  rare- 
atenl  aussi  intenses  d'un  côté  que  de  l*autre,  mais  prédominant 
UoiOt  à  gauche,  tantôt  adroite. 

Lri souffrances  si  vives  qui  accompagnent  quelquefois  la  métrite 
aclet1ie«  et  que  les  auteurs  nul  l'habitude  d'attribuer  à  ceLte  lésion, 
ca  iont  généralement  indépendantes,  et  appartiennent  ordinaire- 
IBesl  à  une  complication,  soit  h  une  métrite  interne,  soit  à  une 
phlegmasie  péri-utérine,  soit  encore  à  une  hystéralgie,  etc. 

La  leucorrhée  est  constante  dans  la  métrite  externe  ;  elle  est  plus 
ou  moins  abondante.  Ses  caractères  sont  très-variables  :  tantôt  c'est 
■D  mucus  blanchâtre  etl.iitcux;  tantôt  un  muco-pus  blanc  jaunûtre; 
d'jUitrrs  fois  ces  produits  sunl  colui*cs  par  du  saug,  ainsi  que  nous 
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l'avons  déjà  dit.  Ils  sont  généralement  dépourvus  d'odeur.  Jamais  la 
sécrétion  morbide  du  museau  de  tanche  ne  présente  cet  aspect  al- 
humineux  qui  appartient  exclusivement  à  la  métrite  interne. 

Quant  aux  troubles  de  la  menstruation,  ils  n'offrent  rien  de  parti- 
culier et  qui  mérite  d'être  noté  dans  la  métrite  externe. 

En  ce  qui  concerne  la  gêne  ou  l'obstacle  que  la  métrite  externe 
peut  apporter  au  flux  menstruel  ou  à  la  fécondation,  il  en  sera 
question  dans  le  chapitre  consacré  aux  rétrécissements  utérins. 

Des  troublas  sympathiques  variés,  tels  que  dyspepsie,  constipa- 
lion,  incontinence  ou  rétention  d'urine,  douleurs  névralgiqpies, 
symptômes  de  chloro-anémie,  etc.,  peuvent  s'observer  chez  les 
femmes  atteintes  de  métrite  externe;  mais  ils  sont  moins  communs 
et  moins  intenses  que  dans  la  métrite  interne,  dont  ils  forment, 
pour  ainsi  dire,  le  cortège  inséparable;  aussi  nous  contenterons- 
nous  de  les  signaler  ici,  renvoyant  pour  les  détails  au  chapitre  spé- 
cialement consacré  à  leur  étude. 

Marebe,  darée,  termiaaiMias.  —  Il  est  impossible  de  dire  à  ce 
sujet  quelque  chose  de  précis.  La  métrite  externe  affecte  toujours 
une  marche  lente  et  une  longue  durée,  mais  avec  des  degrés  varia- 
bles suivant  la  forme  et  l'étendue  de  la  lésion  anatomique,  l'état  de 
simplicité  ou  de  complication  de  la  maladie. 

La  métrite  chronique  externe  a  peu  de  tendance  à  disparaître 
d'elle-même.  Cependant  on  conçoit  qu'il  en  puisse  être  ainsi,  lors- 
que les  lésions  sont  simples  et  superficielles.  Quant  à  la  métrite  ex- 
terne compliquée,  soit  de  métrite  interne,  soit  de  phlegmasie  péri- 
utérine,  nous  l'avons  vue  plus  d'une  fois  guérir  sans  le  secours  d'une 
médication  directe,  pendant  le  traitement  de  la  phlegmasie  princi- 
pale et  par  le  seul  fait  de  la  disparition  de  cette  dernière. 

Di«inHMiti«.  —  La  métrite  chronique  externe  se  reconnaît,  en 
général,  très-facilement,  h  l'aide  des  signes  fournis  soit  par  le  tou- 
cher, soit  par  le  spéculum.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  plus  haut  touchant  les  diverses  lésions  qui  appartiennent  h 
cette  phlegmasie  nous  dispensent  de  donner  ici  de  plus  longs  déve- 
loppements. Qu'il  nous  suffise  de  faire  ressortir  combien  il  importe 
d'apprécier  le  caractère  de  chacune  de  ces  lésions.  En  effet,  elles 
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n'ont  pas  toutes  la  mémo  marche,  elles  rreiilriiinenl  pas  les  mêmes 
Uéiiordres,  et  ne  ceiîeiil  point  au  mi^nie  U'aitemcnL, 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'avoir  reconnu  rexisteuee  de  la  melrile 
chronique  extemc  ;  il  faut  cficorc  s'appliquer  à  distini^ucr  si  elle  eï>l 
primitive  ou  conséculivr,  liée  à  nnc  cause  lucale  on  siiborilonnée  à 
une  cause  générale;  entin  si  elle  est  simple  ou  compliquée,  comme 
il  arrive  souvent,  d'une  métrite  interne,  de  phlegmabics  péH-uté- 
rine^,  ou  d'une  lésion  mécanique  de  la  malrice.  Nous  ne  pourrions, 
sans  anticiper  sur  rbistoire  de  ces  adections,  indiquer  dès  mainle  - 
liant  les  signes  qui  permettent  d'établir  toutes  ces  distinctions;  ils 
seront  décrits  plus  loin,  à  Foccasiou  <ïe  chacune  des  lésions  «[uc 
tiotis  venons  d'énumérer, 

Enfin*  le  diagnostic  de  la  inétrile  extcrae  trouvera  son  complé- 
ment dans  les  deux  articles  suivants,  (jui  traiteront  de  la  mélrile 
uilemc  et  de  la  métrite  parenehymateuse. 

Pr»Ao«ilc.  —  11  est  en  j^énéiid  |»eu  grave.  Traitée  d  une  manière 
convenable,  la  métrite  chronique  externe  aboutit  onlinaircmenl  &  la 
gtiérîson^  et,  si  elle  est  exempte  de  complications,  dans  un  laps  de 
lemps  assez  court. 

.abandonnée  à  elle-même,  cette  atl'ection  n'est  pas  toujours  sims 
dangers,  en  mison  des  lésions  dont  elle  peut  ûivc  rorigine.  Ainsi  la 
métrite  chronique  externe  se  propage  quelquefois  à  la  membrane 
interne  de  Tutérus,  au  tissu  propre  de  Torganc,  à  la  muqueuse  vagi- 
nale, au  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  à  celui  des  ligaments  larges. 
Die  peut  devenir  ïa  source  d'hémari'hagies  pîus  ou  moins  abon- 
dantes^ et  entraîner  roblitération  de  rorificc  utéro-vaginai;  el^  par- 
Uitl,  produire  la  stérilité,  la  rétention  des  menstrues,  et  toutes  les 
lâcheuses  conséquences  du  rétrécissement  du  conduit  utérin. 

Lji  [)hlegmasie  ne  peut-elle  pas  aussi  se  propager  au  péritoine ï 
Nous  concevons  la  possibilité  de  cette  trausmission,  bien  que  nous 
n'ajon^H  jamais  observé  qu'elle  se  soit  produite  spontanémeat;  mais 
ooa»  l'avons  vue  survenir  h  la  sotte  de  cautérisations  profondes  du 
«œtaude  tanche. 

ÎA  mélrile  chronique  exîci  ne  ijciit-clle  amener  la  dégénérescence 

i  du  col  utérin?  Lii''jimc,  M.  Duparrquc  et  quchjues  autres 

r:rn^  oui  admis  qu'il  en  tient  être  ainsi»  Quant  a  nous,  nous 

-v-  ijue  le  cancer  de  rutcrus  ne  se  développe  pas  sans  leçon- 

rnni^irune  prédisposilioik  cl  que  dans  h^s  <*as  où  11  survicul  à  !a 
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suite  de  la  phlegmasie  chronique,  celle-ci  agit  non  comme  cause 
productrice,  mais  simplement  comme  cause  occasionnelle  en  hâtant 
la  manifestation  locale  de  la  diathèse  cancéreuse.  D'ailleurs,  nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  du  cancer  de  la  matrice. 

Thérapeatiqne.  —  La  métrite  chronique  externe,  dégagée  de  toute 
complication,  réclame  un  traitement  purement  local;  mais  comme 
cette  phlegmasie  se  complique  habituellement  de  métrite  interne  ou 
de  métrite  parenchyraateuse,  il  en  résulte  que  ces  affections  donnent 
lieu  assez  souvent  à  des  indications  communes.  Aussi  avons-nous 
pensé  qu'il  serait  plus  utile,  plus  rationnel  et  tout  ensemble  plus 
pratique,  d'exposer  dans  un  môme  chapitre  tout  ce  gui  est  relatif 
au  traitement  des  diverses  formes  de  métrite  chronique. 


ARTICLE  II. 

DE  LA  MÉTRITE   CHRONIQUE  INTERNE,  OU  ENDOMÉTRITE. 

Déflnitioa.  —  La  phlegmasie  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  la  cavité  utérine  constitue,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  la  métrite  chronique  interne,  ou  endométrite. 

Cette  phlegmasie  peut  occuper  isolément  le  col  utérin,  ou  simul- 
tanément le  col  et  le  corps.  Les  auteurs  ont  accoutumé  de  décrire  à 
part  ces  deux  variétés  de  métrite;  mais  elles  présentent  des  points 
de  contact  si  nombreux,  des  analogies  si  grandes,  qu'il  nous  a  paru 
préférable  de  réunir  leur  description  dans  un  môme  article,  sauf  à 
faire  ressortir,  à  propos  du  diagnostic,  les  différences  ^'elles  pré- 
sentent, et,  h  propos  du  traitement,  les  médications  particulières 
qu'elles  réclament. 

Anatomie  pathoiogiqae.  —  Pour  la  métrite  chroniquc,  comme 
pour  la  métrite  aiguC,  môme  pénurie  de  documents  nécroscopiques4 
Aussi  quelques  auteurs,  à  propos  des  caractères  anatomiqucs  de  la 
mélrlle  interne  chronique,  se  contentent-ils  de  décrire  les  lésions 
propres  à  la  muqueuse  dii  museau  de  tanche,  que  nous  venoAs  de 
faire  connaître  sous  le  nom  de  métrite  externe.  C'est  une  noiamàre  de 
simplifier  la  question  ;  mais  s'il  est  vrai  que  la  muqueuse  qui  tapissQ 


DE   LA    MÉTÏUTE   CURONÏOITE.  223 

cavité  utérine  puisse  devenir  le  siège  d'altérations  semblables  à 

elles  qu*on  rcrnan|iic  si  souvent  sur  les  lèvres  du  col,  nous  pensons 

ae  certaines  altérations  ne  s*y  montrent  ni  aussi  fr<5quemment,  ni 

même  degré  de  dévcloppemeuL 

Les  caractères  anatomiques  de  la  muqueuse  utérine  et  du  tissu 

ibiant  varient  suivant  rintensité  et  surtout  suivant  la  chronicité  de 

pbîcgmasîe- 

On  est  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaitre  deux  périodes  dans 

évolution  histologique  de  la  métrite  interne  chronique. 

Les  trois  lésions  caracléristiques  de  ]^  première  période  sont  :  Thy- 

§réraîe,  rinfiltralion  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse  utérine, 

bUc  membrane  est  rouge,  injectée,  tantôt  unirormément,  tantôt 

plaques  irrégulières;  elle  est  épaissie,  boursouflée,  ramollie,  quel- 

acfois  même   fongueuse;  ses  follîcuîes  hypertrophiés,  saillants, 

ouvrent  sa  surface  d'une  masse  de  granulations  Irès-vasculaires, 

Fd'^spect  fongueux,  saignant  avec  une  très-grande  facilité;  les  orifices 

lie  ces  glandules  sont  élargis,  béants,  visibles  h  l'œîl  au;  leur  canal 

[t8t  distendu  par  des  mucosités.   Souvent  Tépithélium  est  détruit, 

itrtout  vers  le  col;  et  il  en  résulte  des  ulcérations  superficielles  d'a- 

ord,  oiais  pouvant  parfois,  comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Hall  Davis, 

[devenir  sensiblement  larges  et  profondes. 

En  même  temps  les  vaisseaux,  les  veines  surtout,  sont  plus  dévc- 
E>ppés>  et  quelquefois  les  capillaires  sont  visibles  àrœil  nu. 
Le  tiâsu  cellulaire  sous-muqueux  participe  généralement  des  lésions 
la  muqueuse  cullammée.  Il  est,  comme  elle,  hypérémîé,  îiililtrét 
imollî. 

Le  tissu  propre  peut  être  atteint  également,  et  présenter  Icscarac- 
sur  lesquels  nous  reviendrons  h  roccasion  de  la  métrite  paren- 
byraatcuse  :  mollesse,  içlfllchemcnt,  friabilité^  ioliltration  séro-san- 
linoleûte.   Dans  les  cas  de  ce  genre,  Tulérus  est  augmenté  de 
tume. 

forme  et  les  dimensions  de  la  cavité  utérine  sont  modifiées 
la  première  période  de  cette  alTectioti.  Les  angles  supérieurs 
tlAlérain,  correspondant  à  l'orifice  des  trompes,  sont  envahis  et 
[>mine  comblés  par  le  boursouîlement  de  la  muqueuse  ;  de  sorte 
la  cavité,  au  Heu  d'ôtrc  triangulaire,  devient  irréguliùrement 
Fmle,  Quelquefois  rétrécie  dans  les  premières  phases  de  la  phlegma- 
E,  cette  cavité  présente  plus  tard  des  diïnensions  plus  grandes, 
rima  m  longueur  y  qu^ùFélat  normal  Cet  accroissement  de  longueur. 


^ 
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Irès-appréciablc  à  rhystéromètre,  a  été  donné  même  comme  un  des 
signes  de  la  métrite  chronique. 

Dans  la  seconde  période  de  rendoraélritc  chronique^  les  altéralions 
analomiques  sont  un  peu  différentes  de  celles  qui  viennent  d'être 
tlécrites. 

La  membrane  muqueuse  devient  souvent  pâle  et  comme  anémiée; 
ou  bien  elle  prend  une  teinte  grise  ardoisée;  elle  est  friable,  tantôt 
amincie,  tantôt  avec  son  épaisseur  ordinaire.  Les  follicules  muqueux, 
principalement  ceux  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'œufs  de  Nabdh, 
sont  hypertrophiés,  gorgés  d'un  mucus  épais  et  filant  ;  ils  forment 
quelquefois  dans  la  cavité  utérine  des  espèces  de  petits  kystes  poly- 
piformes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  chènevis^  plus 
rarement  de  la  grosseur  d'un  pois.  La  dilatation  de  la  cavité  utérine 
est  plus  marquée  dans  cette  période  que  dani^  la  première. 

Lorsque  le  travail  phlegmasique  gagne  le  tissu  propre  de  l'utérus,  on 
observe,  à  cette  période  de  la  maladie,  des  modifications  histolo- 
giques,  telles  que  l'induration  fibroïde,  l'hypertrophie  cellulaire, 
le  rétrécissement  des  vaisseaux,  les  exsudats  fibro-plastiques,  et  les 
autres  altérations  de  texture  dont  il  sera  question  à  propos  de  la 
métrite  parenchymateuse. 

Dans  la  métrite  chronique^  aussi  bien  que  dans  la  métrite  aiguè>  la 
cavité  utérine  renferme  un  produit  de  sécrétion  morbide,  le  plus 
souvent  un  liquide  filant  et  albumineux  comme  du  blanc  d'œuf, 
d'autres  fois  des  mucosités  purulentes  ou  légèrement  colorées  en 
rouge  par  du  sang  exhalé  à  la  surface  muqueuse. 

Les  tissus  et  les  organes  voisins  de  la  matrice  participent  souvent 
à  la  phlegmasie  utérine.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  dans  les  trompes,  et  surtout  dans  les  ovaires^ 
des  lésions  inflammatoires  à  des  degrés  divers,  depuis  la  simple 
hypérémie  jusqu'aux  altérations  les  plus  avancées  du  travail  phleg- 
masique. Ces  lésions  seront  décrites  dans  les  chapitres  consacrés  à 
l'histoire  des  phlegmasies  péri-utérines. 

fiiymptoiiiatolosic.  —  Si  la  métrite  aiguë  détermine  un  ensemble 
de  symptômes  faciles  à  apprécier  pour  les  malades  et  à  reconnaître 
pour  le  médecin,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  métrite  chronique. 

Soit  qu'elle  ne  donne  lieu  qu'à  des  phénomènes  locaux  sans  gra- 
vité et  qui  attirent  à  peine  l'attention,  soit  qu'elle  provoque  des 
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Pb  fonctionnels  divers  pt  des  relentisseiniMds  sympathiques 
organes  ou  des  appareils  plus  ou  moins  éloignés,  îa  inétrite 
chronique  passe  souvent  inaperçue  pour  les  malades  et  entièrement 
méconnue  par  le  médecin.  De  là  ces  opinions  dissidentes  qui  sépa- 
rent leb  auteurs  et  les  praticiens;  de  Ik  ces  erreurs  de  diagnostic 
que  rendent  si  faciles  Ja  marche  souvent  latente  de  îa  mahidîe  et  sa 
mamfe!>>tation  quelquefois  si  bizarre  et  si  insidieuse. 

C'est  à  bien  discerner  tous  ces  phénomènes  que  nous  devons  nous 
^Hacher  ici,  afin  de  porter  quelque  jour,  s'ii  est  possible,  sur  une  des 
Bestioiii»  que  nous  n'hésitons  pas  de  considérer  comme  des  plus 
bcures  et  des  plus  conluses  de  la  pathologie* 
Xoufc  étudierons  successivement  les  symptOmes  locaux  ou  ceux 
bmt  i'ulérus  est  le  siège,  et  les  symptômes  sympathiques  et  généraux, 
i^esi^à-dire  ceux  qui  accompagnent  la  métrite,  s'y  ajoutent  et  se 
it,  soit  dans  les  *nganes  eu  rapport  immédiat  avec  la  matrice, 
|;dans  d'autres  appareils,  qui  n'ont  avec  celui  de  îa  génération 
que  des  relations  indirectes  ou  éloignées. 

A.  Stuftômes  LOCAlLV,  —  i"  Douieurjs,  crises  €tr€€ryd€sce7ue&.  —  Les 
troubles  de  la  sensibilité  utérine  ne  sont  pas  constants;  et,  sous  ce 
rapport  «  on  rencontre  les  dillérences  les  plus  tranchées  suivant  les 
lUjeU- Tantôt  l'utérus  est  coniplélemcnt  indolent;  tantôt  cet  organe, 
spontanément  insensible,  devient  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins 
rives  sous  l'influence  d'une  pression  directe-  Cependant  la  majorité 
»  malades  accusent  quelque  douleur  dans  le  bas-ventre. 
Celle  douleur  est  tantôt  aiguë,  lancinante;  tantôt  elle  est  sourde, 
cure  et  parfois  pulsalive,  accompa|^nee  de  battements  isochrone'^ 
pulsations  artérielles. 
Ktle  occupe  ou  la  région  médiane  de  l'hypogastre,  ou  Tun  des  côtés; 
»  elle  demeure  rarcujcnt  tixée  dans  un  de  ces  points  :  hal*ïluelle* 
it  elle  s'irradie,  à  îa  munière  des  douleurs  névralgiques,  dans  les 
lions  les  plus  diverses,  suivant  le  trajet  des  nerls  Ifunbaii^s, 
tliques,  fémoro-iliaques,  abdominaux,  coccygiens  {roccyaigie^ 
liKfforfyitiV),  ek-. 

Quand  la  douleur  hypcgastrique  est  latérale,  elle  répond  à  loTaire, 

PS  souvent  c'est  le  côté  gauche  qu'elle  affecte.  On  en  trouve 

dans  la  présence  du  rectum,  qui,  reposant  sur  les  vaisseax 

ofifiques  gaucbesj  y  déterniiae  une  stase  sanguine,  d'où  résulte  la 

itani^estion,  et,  piir  ^uiti\  Tixiittalit  n  de  la  sensibilité  de  l'ovaire  du 

TkiWKj  rr  Mît  AN  15 
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même  côté.  Ce  qui  vient  à  Tappui  de  cette  explication,  c'est  aussi  la 
fréquence  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite,  surtout  cbez  les  jeunes 
Ailes,  ainsi  que  nous  le  Terrons  plus  loin,  des  phlegmasies  péri- 
utérines. 

lia  douleur  est  tantôt  continue,  tantôt  rémittente;  d'autres  fois 
aile  revient  par  crises,  affectant  une  forme  franchement  intermit- 
lente.  Dans  ce  cas,  c'est  habituellement  aux  époques  menstruelles 
qu'elle  reparaît.  Quand  elle  est  continue,  c'est  aussi  pendant  cette 
période  qu'elle  s'exaspère. 

Cependant  les  crises  ou  les  exacerbations  douloureuses  peuvent 
éclater  en  dehors  de  la  période  cataméniale,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'influence  de  quelque  cause  matérielle  ou  morale.  Alors  elles 
se  montrent  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  mois;  et  nous  citerons 
des  malades  qui  avaient  plusieurs  de  ces  crises  en  vingt-quatre 
heures,  le  jour  et  la  nuit  indistinctement. 

■  Tantôt  les  crises  surviennent  brusquement;  tantôt  elles  s'annon- 
i'vA\l  par  une  aggravation  lente  et  progressive  des  douleurs.  Dans  le 
premier  cas,  elles  envahissent,  le  plus  souvent,  tout  l'abdomen  à  la 
fois;  dans  le  second  cas,  elles  débutent  par  leur  point  d'élection, 
dans  l'hypogastre,  et  se  propagentjavec  plus  ou  moins  de  rapidité 
dans  le  reste  du  ventre. 

Les  malades  comparent  ces  douleurs  à  des  élancements  à  des  pi- 
qûres, à  des  morsures  ou  à  des  déchirements.  Presque  toutes  éprou- 
vent de  véritables  douleurs  expulsives,  et  elles  ont  alors  la  conscience 
(les  efforts  que  fait  l'utérus  pour  se  débarrasser  d'un  corps  étranger; 
il  est  rare,  en  effet,  que  les  crises  dont  nous  parlons  ici,  quand  elle^ 
sont  spontanées,  no  soient  pas  provoquées  par  les  contractions  de 
la  matrice  ayant  pour  but  d'expulser  au  dehors  le  sang  ou  le  mucu> 
contenus  dans  sa  cavité.  Aussi  voit-on  presque  toujours  ces  crises 
se  produiiv  à  l'époque  menstruelle,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dît, 
ou  môme  éclater  pour  la  première  fois,  chez  les  jeunes  filles,  an 
début  de  la  puberté,  au  moment  où  s'établit  le  flux  cataménial.  A 
inesun»  que  s*opèrc  IVxpulsion  des  matières  emprisonnées  dans 
lulérus,  k's  douleurs  «liminuenl  et  la  crise  s'apaise. 

Ces  crises  ne  se  boment  pas  toujours  h  l'exaltation  des  douleurs 
utérines;  elles  s'accompagnent  quelquefois  de  cris>  de  spasmes,  do 
mouvements  convulsifs  et  de  roideurdans  les  membres,  qui  peuvent 
en  imposer  aisément  pour  des  attaques  d'hystérie.  Mais^  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  ces  phénomènes  ne  se  rattacherit  nullement 
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■  iinr  in-\ni>r  essentielle:  ils  ont  leur  point  de  ti^paii  thiuh  VniïevVion 

nN-nne;  ils  sont  le  résultai  de*  la  ctouleur  locale,  fnmnie  les  Imiibleî^ 

ruTv^iix  qtiî  m  mimifestent  chez  les  sujets  îtiipresslonnables,  soil 

ff.înl  le  travail   de  raeeoiichemenl,  soït  pendant  Ips  aeeès  ér 

ijtie  hépatique  ou  iiéphréticjye.  On  comprend  à  quel  point  il  est 

^Mf-tanl  àv  ?*;ivoir  bien  reecmimHre  ces  criseîs,  que  nous  (jourrion^ 

\  mer  niérim»r  fiHn  de  ne  pas  leî*  confondi^e  avee  le»  accès  hyslé- 

1  jiii's.  Ct'tlt>  ronfusïoii,  qui  esl  Irès-lr^quenle,  |ieuL  êtrr  facilement 

»-viiée.  ^i  Ton  se  rappelle  que  les  crises  de  la  métiHle  chronique  son! 

i/mjoufs  précédées  de  douleurs  bypogastriqueîi,  tandis  que  celles-ci 

Umi  défeul  dans  Tattaqne  d  hystérie  franche. 

Différentes  causes  peuvent  exaspérer  les  douleur;^  qui  accompa- 
ffnent  la  métrite.  Ce  mjuI  priuripalerneut  Inutes  h-s  iulTuenccH  capa- 
ble, d'imp  H  mer  à  l'utérus  des  mouvements,  soit  immédiats,  soil 
Minets  :  telles  que  Ifs  diverses  espères  de  loucher  el  de  presulon. 
rimrodaclion  du  spéculum,  Tusap^e  des  pessaires  ou  des  éponges* 
Tarie  de  la  défécation  et  celui  de  la  miction,  les  efforts  de  vomis- 
wnienls,  de  toux,  d'étemument,  une  course  rapide*  rexereice  de 
réquiliitiriii,  les  t^onps  ou  les  chors  sur  î*abdomen,  les  chutes  stir 
1^  fjé^,  sur  les  pieds,  etc. 

Ifaatreâ  causes  peuvent  augmenter  la  sensibilité  utérine,  eu  agis* 
«ni sur  la  ctrculaiion,  !ioit  qu'elles  ractiveut,  soit  qu'elles  la  ralen- 
teenl.  Delà  résultent  des  coogestious  actives  fui  passives,  qui  pro- 
Mient  une  recnideseence  intlammatoin*  cl  ou  surcroît  dans  l«*^ 
iActl^nm,  Osl  dans  cet  ordre  de  causes  (juc  se  [lenvent  ranger  :  — 
h  iii€f0truation,  les  palpitations  nen^euses»  les  émotions  morales, 
tomoirrempnts  violents  ou  d^'-surdiiunés^  les  fatigues  corporelles, 
rta|rrt«lirwti  di'«  aliments  el  le  travail  de  la  digestion,  elc,  qui  impri- 
neel  à  î  '  dion  un  excès  d'activité;  —  la  constipation,  li»s  tu- 

sdt i.i>resdans  le  bassin»  celles  qui  se  montrent  sur  le  li'âjel 

Taisseaux,  les  maladies  du  pç»unifui  ou  du  cœur,  etr,,  qui  troti- 

ll  et  qnî  gifinent  le  coui-s  du  san^. 

^   - 'lïf  causes  aggravantes  des  douleurs  dans  la  mélriie,    nous 

ous  encore  certaines  inllueoces  qui  agissent,  soit  sur  I  inner- 

ImlicHieii  général,  soit  directement  sur  le  système  nerveux  nU-vm  : — 

émiytions   morales,  les  vpilîes   ^u'olon^ées,  les  ejforis   irttelh c- 

i;  —  et,  dans  l^ordre  matériel,  Tirritatiou  produit»'  par  lappii- 

i  de  certains  révidnifs  cutanés  :  sinapisme**,  vésicaloires,  etc. 

Tfmle<i  le»  substances  qui  agissent  ^or  la  constiliitinn  ihi  sang,  et 
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qui  ont  pour  résultat  d'en  augmenter  la  masse  et  de  le  i*eudrc  plus 
riche,  ont  aussi  une  action  bien  manifeste  sur  la  méiriie  et  peuvent 
(Ml  exagérer  les  symptômes,  en  «augmentant  la  congestion  utérine: 
Icls  sont  une  alimentation  trop  abondante  ou  trop  substantielle, 
Tusage  des  alcooliques,  des  boissons  excitantes,  des  médicaments 
Ioniques.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  malades  atteintes  de 
niélrite  chronique  et  chez  lesquelles  de  petites  doses  de  fer  avaient 
suffi  pour  exalter  sensiblement  les  douleurs. 

Les  rapports  sexuels^  et  surtout  leur  abus,  les  désirs  vénériens 
portés  à  un  trop  haut  degré,  les  rêves  erotiques,  en  raison  de  l'or- 
gasme et  de  la  congestion  qu'ils  déteiminent  dans  les  organes  géoi- 
laux,  provoquent  souvent  des  recrudescences  inflammatoires  et  une 
augmentation  des  douleurs. 

Les  mêmes  accidents  surviennent  quelquefois  sous  l'influence  des 
variations  de  température,  des  impressions  brusques  de  froid,  des^ 
hams  pris  d'une  manière  inopportune,  de  la  chaleur  excessive  du 
lil,  etc. 

(Jn  voit  doue,  en  résumé,  que  nous  pourrions  recommencer  ici 
rénumération  de  toutes  les  causes  de  la  métrite;  attendu  que  tout 
ce  qui  est  susceptible  de  faire  naître  une  inflammation  est  aussi 
capable  de  l'augmenter. 

U  importe  de  signaler  ici  d'une  manière  toute  spéciale  l'influaM» 
que  la  direction  de  l'utérus  exerce  sur  les  douleurs  de  la  métrite 
chronique  interne.  Les  déviations  utérines  augmentent  le  plus  souvent 
la  congestion  de  l'organe,  à  cause  de  la  gêne  qu'elles  peuvent  ap- 
porter dans  la  circulation  intia-pelvienne;  puis,  en  cbangeani  les 
rapports  de  l'utérus,  elles  le  rapprochent  de  la  vessie,  dans  l'anlé- 
version,  et  du  rectum,  dans  la  rétroversion,  ou  même  le  mettent  en 
(!ontact  direct  avec  (!es  organes;  de  sorte  que  la  matrice  est  exposée 
à  des  frottements  douloureux  pendant  la  miction  et  pendant  la  dé- 
fécation. Dans  les  flexions,  il  se  joint  souvent  une  autre  cause  de 
recrudescence  inflammatoire  et  de  douleur,  c'est  la  dififlculté  qu'é- 
prouvent à  sortir  les  liquides  versés  dans  la  cavité  utérine,  —  sang 
menstruel  et  mucus,  —  et,  par  suite,  leur  rétention  plus  ou  mmis^ 
prolongée  dans  celte  cavité. 

Les  caractères  de  la  douleur  sont-ils  différents,  suivant  que  la 
métrite  chronique  occupe  le  col  ou  le  corps  de  l'organe? En  gàiéni, 
on  peut  répondre  qu'il  y  a,  sur  ce  point,  des  différences  marquées  : 
ainsi  les  douleurs  dites  expvhives  appartiennent  exclusivement  k  U 
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te  du  corps;  quand  eiles    pxislmt,  nu  peni    Ips   mn^^idArvi 
e  pathognomoiUqiios. 


La  douleur,  sur  lîiquolle  nous  venons  de  nous  éiQiïâve  longuemeul , 
n>st  pas  un  symptôme  suffisanl  pour  caniclérisrr  ïa  mi^'lriloehrôni- 
qur  interne.  Cette  affertion  amf'ne,  en  ellel,  dans  les  ion  cl  ions  di* 
Torgane  malade,  des  troubles  divers,  que  nous  allons  faire  eon naître, 
et  qu'il  importe  de  dise  nier. 

Sniis  étudierons  successivement  les  changemerils  >urvenus  : 
flans  la  menstruation,  dans  la  circulation  utérine,  dans  la  nutrilioii, 
tUmsi  la  sécrétion,  dans  les  influences  des  rapports  sexuels,  dans  hi 
fécondation*  dans  la  grossesse,  dans  les  connexions  cl  la  direction 
de  la  matrice. 

y  Tronbiêi  mmstrnela.  —  Dans  certains  cas  de  métrile  chronique, 
Il  menstruation  ne  subit  aucune  modification;  c'est  pourtant  Tex- 
ceptlon.  Le  plus  souvent,  cette  fonction  devient  irrégulière;  el 
récoulement  c^laménial  lantAt  reparaît  plus  souvent  que  de  contume. 
tantôt,  au  contraire,  retarde,  pour  cliaque  époque,  d'un  temps  va- 
riable. Chez  quelques  malades,  les  règles  sont  peu  abondantes  ou  de 
cxMirte  durée;  chez  d*autres,  elles  .«ont  abondantes  ou  durent  plus 
kwglemps  que  de  coutume.  En  un  mot»  on  peut  observer,  dans  la 
menstruation^  les  troubles  les  plus  divers,  11  est  mOme  des  cas  dans 
tesqiieU  le  flux  menstruel  ne  s'arrête  pas  :  c*est  une  sorte  de  métror- 
riuigie  qui  dure  d'une  époque  à  Tautre. 

Presque  toujours  rérnption  des  règles  est  marquée  par  une  recrn- 
dejococe inflammatoire  :  et  alors,  —  tantôt  la  malade  souftVe  quelques 
jours  avant,  cesse  de  soutrrir  pendant  le  flux  sanguin,  puis  recoui- 
SMIice  k  souffrir  quand  il  disparaît;  —  tantôt  les  douleurs,  qui  ont 
iibiité  avant  Tapparition  des  régies,  persistent  pendant  leur  écoule- 
omiit  s'apaisent  à  mesure  que  le  flux  menslruel  diminue  et  cessent 
4vec  lut.  D'antres  fois  les  phénomènes  de  recrudescence  ne  se  ilé 
leloppent  que  quelques  jrmrs  apr^s  les  règles. 

Y  Irouàle*  de  la  circulation  utérine,  —  On  comprend  que  les  mo- 
étfl€ition%  de  texture  que  T inflammation  chronique  apporte  dans  le 
tiitti  utérin,  et  particulièrement  dans  sa  Irame  vaseulaire,  produisent 
y^  tmitbles  menstruels  dont  nous  venons  de  parler;  mais  la  mens- 
Inailïnn*  h  f^cm  h>ur,  ejcerce  sur  le  travail  intlammatoire  une  inllnenee 
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fâcheuse  par  la  congestion  qu'elle  détermine  périodiquement  ;  si 
bien  qu'il  se  produit  entre  la  menstruation  et  la  métrite  une  série 
d'actions  et  de  réactions  réciproques,  dont  le  résultat  définitif  est 
pins  nuisible  qu'utile  à  la  phlegmasie  utérine. 

U"*  Troubles  de  la  nutrition  locale. — De  môme  que  toutes  les  inflam- 
mations chroniques,  Tendométrite  peut  apporter  un  changement 
essentiel  dans  la  nutrition  du  tissu  propre  de  l'utérus.  Ce  change- 
ment consiste  rarement  dans  une  diminution,  une  atrophie;  le  plus 
souvent,  c'est  une  hypertrophie  qui  en  résulte.  L'engorgement 
chronique  du  tissu  propre  de  la  matrice  sera  étudié  dans  un  article 
spécial. 

5*  Troublée  de  sécrétion,  —  Ici,  comme  dans  toutes  les  inflamma- 
tions muqueuses,  la  sécrétion  subit  aussi  des  changements.  Que  la 
phlegmasie  soit  limitée  au  col  utérin,  ou  qu'elle  envahisse  en  même 
temps  la  cavité  du  corps,  elle  donne  lieu  à  différents  liquides  qui 
sont  versés  dans  le  vagin,  puis  expulsés  au  dehors  sous  forme  de  Uu* 
eorrhée  ou  flueurê  blanches.  Ces  produits  sôcrétoires  sont  variables  sous 
le  rapport  de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  la  quantité»  Taotùt 
ils  sont  incolores  et  transparents;  tantôt  opaques,  blanct^.ou  laiteux, 
jaunâtres  ou  verdàtres;  parfois  mélangés  de  sang  ou  de  pus;  taoiôl 
fluides  comme  du  lait,  tantôt  visqueux  et  semblables  à  du  blano 
d'œuf.  Telles  sont  les  principales  variétés  leucorrhéiques;  mais  il  en 
est  d'autres  encore  qui  résultent  do  l'association  de  ces  divers  pro- 
duits et  de  la  proportion  suivant  laquelle  ils  se  mélangent.  En  gé- 
néral» ces  liquides  sont  alcalins  et  d'une  odeur  fade;  parfois  leur 
odeur  rappelle  celle  des  lochies  :  ceux  qui  sont  retenus  dans  rutérus 
y  acquièrent  une  fétidité  plus  ou  moins  grande,  selon  le  teinps  qu'Us 
ont  séjourné  dans  sa  cavité.  Lisfranc  dit  avoir  rencontré  deux  ces 
dans  lesquels  les  flueurs  blanches  avaient  une  odeur  analogue  à  celle 
de  la  sanie  cancéreuse,  bien  que  l'utérus  ne  fût  affecté  ni  de  ceneer, 
ni  d'aucune  lésion  organique;  nous  en  avons  observé  nous-mêmes 
un  cas  :  mais  ces  faits  sont  exceptionnels. 

(iOs  produits,  en  raison  des  propriétés  irritantes  qu'ils  possèdwt, 
déterminent  des  érosions  ou  des  ulcérations  entretenues  par  la  con- 
tinuité de  l'écoulement.  Aussi  est-ce  en  vain  qu  on  lutte  ordinaire* 
ment  contre  ces  dernières  lésions  par  toutes  sortes  de  caustiques. 
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^i  l'on  n  atUique  pas  ta  métrite  intorni^  qui  e^^t  l'origiiie  de  088  allé- 
mbonn.  On  peut  voir,  pour  pliisi  ûe  ilétaih,  le  chapitre  Leiicûuiréb 

(fÊge  m). 

6**  JiapfMtrts  stwu*fi$*  —  Dans  la  métrite  chronique,  les  rapports 
Ncxuels  peuvent  i^tre  forl  donJoureux;  il  est  aisé  de  comprendre 
iilors  la  répugnance  qnc  eeilaines  leniincs  (^"prouvent  ponr  ties  rup- 
pmchentcnU  qui  sonl  pour  elles  nue  Nourec  de  soullraiiees. 

7'  Stériiitê.  ^  I/etat  permanenî  de  congestion  que  l;i  nuHrite 
chronique  entretient  vers  ruteniî^»  les  oiodificalionsaiMitorniqne^,  et, 
eu  pariiciilier,  tVpaissîssemenl  qu'elle  fail  éprouvera  tîi  imiqueuE^e 
utérine,  les  obstructions  qu'elle  entraîne  [larfois,  les  séerétions 
abonHantes  et  conlinuelles  qu'elle  provoque,  pt^uvent  devenir  autant 
ifobstarleîï  à  la  fécondatioiK  Cependant,  toutes  les  femmes  atteintes 
de  métrite  interne  ne  demeureul  pas  sti^ril<  s.  Vn  certain  clegr<^  de 
phlej^iasiê  est  enet*n*  compatihle  avec  rintégriti^  des  fonetiom  gé- 
(i<'r;iïrii*es. 

?*   dros^e^se.  —  l*ar  h's  influences  que  nou>  venons  d'énumérer,  la 

^tritc  interne  peu!  aussi  troubler  le  cours  de  la  grossesse,  et  môme 

ir  une  cause  d'avorté  ment,  surtout  aux  époques  qui  correi»- 

ondent  au  flux  menstruel  et  qui  sont  marquées,  comme  nous  Tavons 

éjik  dit,  [lar  un  suirroîl  de  con^^estiftu  sanguine  et  par  une  recru* 

cence  inflammatoire.  Dans  d*autres  cas,  au  contraire,  la  grossesse 

iid  le  dessus  ;el,  comme  s'il  y  avait   luje  sorte  d'incompatibi- 

cntre   Tel  al  gravide  et  IVtîtl   intlammatoirr  d»*  liilérus,  on  voit 

phénomènes  iihlc^niasiqucs   r^cs^er  ]»endaut   la  gestation  pour 

miltre  après  l'accouchemeut. 

^Ùémaiiam  nténupt.  —  La  [iictrile  cluo nique  a-l-elle  de  l  iu- 
>  snr  les  déplacements  et  \m  déviations  de  rutérus?Nous  uûuh 
bornerons  .^i  dirt*  ici  que  la  «létrile  interne  doit  prï^dispostr  lu 
mairiri*  à  certaines  (tévuitions,  nous  rést^rvaut  d**  trait*  r  plus  ton- 
SOWl^nt  re  sujet  h  l'occasion  des  Unions  mécaniques. 

'IMs  sont  ies  imiéki  (mittiunmia  habituellement  provoqués  par 
la  mélrite  i^tu-oniqiu*  inlerue. 

Ui*eapûn^nou2>  maintenant  û^s^gna  téjitçtifï  fournis  directement 
fÊÊÊt  Ir  limclier^  le  spiMMilum  <'l  W  caJhélérisinc  :  .^ 
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a.  Signei  fournis  par  le  toucher.  —  Le  toucher  a  certainement  une 
grande  importance  pour  le  diagnostic  de  la  métrite  interne  chroni- 
que ;  mais  il  ne  faut  exiger  de  ce  mode  d'exploration  que  ce  qu'il  est 
capable  de  donner.  A  Taide  du  toucher  vaginal,  pratiqué  avec  me- 
sure, on  peut  acquérir  des  notions  assez  exactes  sur  le  degré  de  la 
sensibilité  utérine,  sur  le  point  de  départ  et  le  siège  précis  des  dou- 
leurs ressenties  par  les  malades.  On  arrive  à  ce  résultat  en  prome  • 
nant  successivement  la  pulpe  du  doigt  sur  le  museau  de  tanche^  lo 
corps  de  la  matrice  et  les  tissus  environnants,  sur  lesquels  on  exerce 
on  même  temps  unç  douce  pression.  Le  toucher  permet  de  juger  si 
les  douleurs  qu'éprouvent  souvent  les  malades,  dans  les  régions  éloi- 
<^iées  de  Tutérus,  sont  unies  par  quelque  rapport  sympathique  avec 
la  métrite;  car,  dans  ce  cas,  la  pression  exercée  sur  l'organe  affecté 
réveille  des  souffrances,  non-seulement  sur  ce  poinl,  mais  encore 
sur  tous  ceux  qui  sont  habituellement  douloureux.  On  peut  aussi, 
au  moyen  du  toucher,  déterminer  si  la  douleur  est  vraie  ou  fausse, 
exagérée  ou  non. 

Ce  mode  d'exploration  sert  à  constater  si  la  température  du  col 
est  normale  ou  si  elle  est  supérieure  à  celle  des  tissus  voisins.  L'élé- 
vation de  la  température  est  assez  rare  dans  la  métrite  chronique, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  et,  quand  on  l'observe,  on  doit  craindre 
une  recrudescence  inflammatoire  ou  le  passage  de  la  phlegmasie  à 
l'état  aigu. 

En  parlant  de  la  métrite  externe,  nous  avons  insisté  sur  les  sensa- 
tions que  les  altérations  diverses  du  col  font  éprouver  au  doigt 
explorateur.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  signes;  nous  rappel- 
lerons seulement  qu'ils  ont  une  telle  importance  pour  le  diagnostic 
de  la  métrite  interne,  que  leur  présence  devra  fréquemment  Caire 
soupçonner  une  lésion  de  la  cavité  utérine.  On  n'a  pas  oublié»  en 
effet,  que  les  granulations  et  les  ulcérations  du  museau  de  tandie 
sont  assez  souvent  déterminées  et  entretenues  par  l'écoulement 
provenant  de  la  muqueuse  intra-utérine  enflammée. 

Quelquefois  l'orifice  du  museau  de  tanche  est  assez  dilaté  pour 
permettre  au  doigt  de  pénétrer  dans  le  col  et  d'y  constater  la  pré- 
sence de  lésions  analogues  à  celles  qui  siègent  sur  la  surface  externe. 
C'est  surtout  dans  la  métrite  postpuerpérale  que  le  museau  de 
tanche  demeure  ainsi  béant  Dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  présente 
pas  ce  degré  de  dilatation;  il  n'est  que  médiocrement  agrandi;  par- 
fois son  calibre  est  diminué,  et  il  peut  y  avoir  un  véritable  rétrécis- 
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5cmenl.  Phw  rarement  le  ninsoau  lîe  hmi^he  conserve  son  auverUirr 
normale. 

A  raidedii  loucher  on  apprécie  enrore  le  dej^ré  «le  développemenl 
rie  la  nialrire,  L  exploration  va^nnalp  seule  siifJN  pour  juger  de  l*en- 
pnt  du  col:  mais  la  cruubiiiaisriu  des  dilf^renliii  modes  de 
est  in*lispeiisable  pour  j-erruinailre  les  divers  degrés  dVii- 
gurgenient  du  corps  utérin,  aiii^i  que  ncuis  le  dirons  en  parlant  de 
la  mélrile  parenchymateuse* 

Entin,  le  doigt  qui  a  servi  A  celle  exploration  peut  rauiener  niie 
eerUiitie  qaanlité  de  produits  de  sécrélion,  donl  on  examine  la  cou- 
leur, la  consislance,  rorleur  et  même  les  propriétés  chimiques  el 
microseopiques,  si  un  le  juf^e  uéeessairts 

U*  lourherdôit  être  pratiqué  avee  mesure  et  ménagement*  Il  ne 
Êiul  jamais  trop  le  prolonger^  s*il  est  péniblement  supporté  par  le> 
aialades  ;  et  il  est  prudenl  de  s>n  abstenir  lorsque  les  douleurs  soûl 
ipop  intenses. 

b.  Sign*"!!  fournû  par  Vexameii  an  spéctihmK  —  On  n*a  recours  au 
sféciûiitn  qu'après  avou*  pratiqué  le  toucher  et  après  s'être  bien  as- 
wé,  par  ce  premier  mode  d'exploration,  que  lexcès  de  sensibilité 
ém  parties  ne  s'oppose  pas  à  riiitroduction  de  l'instrument.  Dans  ce 
OIS,  le  loucher  a  encore  l'avantage  de  liiire  connaître  la  direction  de 
rnléms,  la  situation  du  col,  el,  partant,  delfournir  quelques  indica- 
liaiii  utiles  pour  bien  guider  le  spéculum  dans  le  vagin  et  le  con- 
duire sûrement  vers  le  museau  de  tanche. 

A  l'aide  du  spéculum,  on  apprécie  le  degré  de  rougeur  du  niuîieau 
de  tanche,  la  distribution,  la  forme,  la  disposition  et  le  siège  précis 
de  llnjection  vasculaire,  rintensité  relative  des  altérations  sur  les 
lètres  du   col,    et  le  degré  d'ouverture  de  l'ï^riflce  utérï^- 


Si  cet  oriûce  est  assez  largement  dilaté,  on  peut,  au  mojen  de 
TwÊài09C0pe,  suivre  de  Tœil  les  altérations  dans  toute  l'étendue  de  la 
etvtlé  cervicale. 

Le  spéculum  permet,  enfin,  de*  juger  si  les  liquides  rendus  par  la 
vulve  proviennent  de  Tulérus,  et  par  quelle  portion  de  l'organe  ils 
«oot  fournis;  il  fait  mieux  apprécier  aussi  leur  quantité  et  leur 
imlare. 

In  général,  le»  produits  sécrétoires,  analogues  à  du  blanc  d  œuf, 
ippariienoeDt  à  la  surface  interne  de  rutérus>  Mais  il  n'est  pas  ton- 
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B.  Symptômes  généraux  et  sympathiques.  —  i. 
▼•tafaMi.  —  La  phlcgmasie  chronique  de  roténis  exerce  une  îo- 
flùence  très-marquée  sur  les  organes  environnants.  Cette  aetioB 
se  fait  sentir  de  trois  manières  :  — l""  Par  le  fait  même  du  voisinige. 
rinflammation  peut  se  propager  de  rulérus  aux  organes  et  am 
tissus  qui  l'entourent,  au  péritoine,  à  la  vessie,  au  rectum,  au  vagin, 
aux  trompes,  à  Tovaire,  au  tissu  cellulaire  '  péri-utérin  ;  de  là  un 
grand  nombre  de  phlegmasies  qui  compliquent  parfois  la  métrite. 
—  V  Par  les  sympathies  qui  unissent  Tutérus  à  ces  mêmes  oq^antt, 
il  peut  survenir  une  foule  d'accidents^  dont  nous  allons  étudia*  lei 
principaux.  —  3*"  Par  la  gène  mécanique  que  la  matrice,  quelquefois 
hypertrophiée,  déviée  ou  déplacée,  apporte  aux  fonctions  ^des  m- 
cères  pelviens. 

Ce  sont  ces  trois  modes  d'action  de  Tutérus  enflammé  sur  les 
organes  voisins,  qui  donnent  lieu  aux  douleurs  péritonéales  ou  ova» 
riques  qu'on  observe  assez  fréquemment  dans  le  cours  de  la  métritf 
interne  chronique.  Par  eux  encore  s'expliquent  les  troubles  qui  se 
montrent  dans  la  miction  et  dans  la  défécation. 

a.  Sur  la  t;eMi>.— Quelques  malades  sont  tourmentées  d'un  befûîn 
presque  continuel  d'uriner^  et  la  miction  est  suivie  de  cuisson  el  de 
de  ténesme  vésical.  Quelques-unes  sont  atteintes  d'incontineiwe; 
d'autres,  au  contraire^  présentent^  à  différents  degrés,  une  réteniioQ 
d'urine  qui  est  due,  soit  à  une  paralysie  symptomatique  de  la  TeMMf 
soit  à  un  spasme^  soit  enfin  à  un  obstacle  mécanique^  &  la  cM>mpKft* 
sion  exercée  par  le  museau  de  tanche  sur  le  col  vésical^  dans  la  ré- 
troversion, par  exemple. 

Lies  urines  sont  très-variables  :  tantôt  elles  sont  abondantes  et 
limpides;  tantôt  rares  et  troubles,  chargées  de  mucus  et  d'unie 
d'ammoniaque,  comme  dans  le  catarrhe  de  la  vessie. 

b.  Sur  le  rectum.  —  La  métrite  chronique  interne  s'accompapie 
généralement  de  constipation,  soit  que  le  rectum  soit  atteint  dîme 
inertie  paralytique,  soit  que  l'utérus  en  rétroversion  apporte  qb 
obstacle  mécanique  à  l'expulsion  des  matières  fécales.  Dans  l'aete 
de  la  défécation,  les  malades  éprouvent  parfois  des  douleurs  exces- 
sives, provoquées  par  les  efforts  qu'elles  font  et  par  le  frottement 
des  matières  durcies  contre  l'utérus  déplacé.  Chez  ces  nudadtt, 
des  lavements  peuvent  aussi  donner  naissance  à  des  douleurs  plus 
ou  moins  intenses. 

La  constipation  opiniâtre  qui  accompagne  la  métrite  interne  est 
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ir€  que  riiistrunierit  ^  avaiu-t*  danii  la  cinilé  ilu  L-urps,  el  au^- 
at  de  nouveau  quand  la  sonde  tai  poui^séft  jutiqu'au  louil  di? 
Vm^ne, 

Chez  quelques  'malades  impressionnabios,  \e  calhét^n^isme  .utérin 
peut  devenir  le  point  de  départ  di*  véritables  crises,  earactérisées  par 
lies  douleurs  névraigiques  dans  ditrérentes  parliez  du  corps;  p;ir  defc 
eoQFulsions^  des  vomissements,  des  phénoniènes  de  paralysie  spé- 
cialemeut  dans  les  merabrefi  inférieurs  ;  eulin,  par  on  éiat  de  synrupe 
as6ÊX  grave.  £d  d'autres  ternîtes,  le  catbéterismi'  provoque  ou  réveille 
ipiriquefois  Ions  les  aeeidents  auxquels  ta  métrite  interne  penl 
donoer  naissance.  Quand  le  caihélérisme  produit  de  semblablas. 
ilèiB,  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  :  on  a  birn  aftairt-a  eetle 
affection. 

n  y  a  pourtant  des  malades  chez  lesquelles  eetfe  opération  nv 
4léltrmine  aucune  impression  ûv  ee  genre,  ni  locale,  ni  î^^énérale» 
Qm  est  d'autres  qui,  dès  les  premif'res  tentatives  de  eathétérisme 
utérin,  «ont  prises  des  accidents  mentionnés  plus  liaut,  mais  qui, 
icquérant  une  sorte  de  tolérance  pour  1  opération,  tinisnent  par  la 
iB|iportier sans  inconvénient. 
Liilinde,  en  froissant  les  parois  de  1  utérus,  peut  déterminer  un 
»nt  sanguin;  ce  phénomène  se  produit  surtout  quand  la 
me  interne  de  futérus  est  fortement  congestionnée  ou  lors- 
fi%tle  est  le  siège  de  gninulatiiios  fongueuses.  Dans  des  cas  plus 
I,  le  eathétérisme  peut  provoquer  une  irritation  vive  de  la 
neufte  utérine,  et,  par  suite,  le  passage  de  la  métrite  cbrooique 
à  félat  aigu,  et  même  une  métro-périlniiitr\  Ces  accidents  n'ani  vent 
lleoient  que  chez  les  fcmiïics  douées  «Tune  grande  suscepti- 
ficrveuHcou  prédisposées  aux  iuflanimations;  mais,  crvmme  il 
n'ait  jamaii^ï  possible  de  prévoir  d'une  manière  certaine  quels  seroul 
lit  iiiiillal»  du  eathétérisme  utérin,  le  médecin  doif  surveiller  la 
t  âTêc  le  plus  grand  soin,  après  ropération,  surtout  dans  les 
ciiti  trois  jout^  suivants. 
€oiiiaii  on  le  voit,  le  calhétérisnie  est  un  moyen  d'exploration 
le  de  fournir  de  trés-uliles  renseignenients  dans  la  métrite 
[le  interne;  mais  il  expose  (|uelqnelois  h  de  tels  dangers, 
doit  remployer  qu*avec  réserve,  ne  le  pratiquer  qu'avec 
te»  ménagements  les  plus  grands  et  après  avoir  palpé,  pour  ainsi 
éiwf,  lisuiceptibilité  des  malades  à  cet  égard.  ^ 
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noter,  au  point  de  vue  du  diagnostic^  que  les  troubles  digestifs, 
sympathiques  de  la  métrite  interne,  deviennent,  d'ordinaire,  plus 
intenses  à  Tépoque  des  règles,  et  qu'ils  augmentent  aussi  soos  Tin- 
fluence  des  mêmes  causes  qui  exaltent  les  douleurs  utérines. 

b.  Troubles  intestinaux.  —  Du  côté  des  évacuations  alvines,  on 
peut  observer  toutes  les  variétés  qui  se  rencontrent  dans  les  affec- 
tions intestinales  connues  sous  le  nom  de  gastro-entéralgie.  Nous 
mentionnerons  spécialement,  à  cause  de  sa  fréquence,  une  variétô 
de  catarrhe  intestinal  que  nous  désignons  sous  le  nom  d'entériff 
f/lairetise.  et  qui  sera  plus  loin  Fobjet  d'une  description  spéciale. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  ne  sont  pas  très-rares;  ils  h» 
manifestent  par  des  vomissements,  plus  ou  moins  abondants,  do 
matières  verdâtres  et  bilieuses,  —  phénomènes  qui  peuvent  en  im- 
poser pour  une  alfection  du  foie  bu  de  ses  conduits  excréteurs. 

c.  Troubles  de  In  circulation  et  delà  respiration. — La  métrite  întemr 
chronique  agit  aussi  sur  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration. Elle  donne  lieu  assez  souvent  à  des  palpitations  nerveuses, 
d'autres  fois  à  une  petite  toux  sèche,  incoercible,  que  nous  avons 
depuis  longtemps  Thabitude  de  nommer  totix  utérine;  chez  quelques 
femmes,  enfin,  à  un  hoquet  continuel  et  opiniâtre.  Une  de  nos  ma- 
lades poussait  de  temps  en  temps  un  cri  aigu,  involontaire;  d'au- 
tres étaient  atteintes  d'aphonie;  et,  ce  qui  prouve  bien  que  la  perte 
de  la  voix  était  sous  Tinflucnce  de  la  congestion  utérine,  c'est  qu'une 
émission  sanguine,  qui  produisait  un  amendement  du  c6té  des  phé- 
nomènes utérins,  rendait  tout  de  suite  aux  malades  l'usage  de  la 
parole.  D'ailleurs  tous  ces  accidents,  comme  les  symptômes  gastral- 
giques  dont  il  a  été  question  plus  haut,  devenaient  plus  marqués  à 
Tépoque  des  règles  ou  pendant  les  recrudescences  inflammatoires. 

d.  Troubles  intellectuels.  ^  La  métrite  interne  n'est  pas  sans  in- 
lluence  sur  rexeirice  des  facultés  intellectuelles.  Nous  avons  ren- 
contré des  femmes,  atteintes  de  cette  affection,  et  qui  présentaient 
des  goûts  bizarres,  des  conceptions  étranges,  signes  manifestes  d'un 
certain  degré  de  dérangement  mental.  Ces  phénomènes  s'amendaient 
par  le  traitement  de  la  métrite  qui  en  était  l'origine,  et  disparais- 
saient en  même  temps  que  la  phlegmasie  utérine.  Lisfhinc  rapporte 
un  fait  analogue. 

e.  Troubles  de  la  myotilité  et  de  In  sensibilité. —  En  ce  qui  conccmt* 
la  myotilité  et  la  sensibilité,  soit  générale,  soit  spéciale,  la  métrite 
interne  peut  donner  naissance  aux  troubles  les  plus  extraordinaires 
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M  le?  plus  Inattendus,  Nous  avons  déjà  parlé  longuooionf  de  cps 
crises  nerveuses  auxquelles  beaucoup  de  femmes  snnf  sujettes,  sur- 
toat  à  l'époque  oienstmelle;  el  nous  avons  particndit'^reuieiit  insisté 
iitr  lUmportanre  qu'il  y  avait  h  reentuiaitre  ces  phi^numenes  nerveux 
*TTTiptomaltques  de  !a  luétrite.  Nous  ajoulerous  ffue  quelques  ma- 
lades présentent  des  ùiftoNemenls  convuUiFs  dans  les  membres  t»u 
riansles  différents  muscles  de  la  faee  et  du  tronc;  d'aulres  se  plai- 
jpient  de  crampes  et  de  roideurs  musculaires,  parttrulièreuient  dans 
les  membres  inférieurs.  D'autres  eueore  a  reusent,  soil  des  ni^vralgies 
intercostales,  soit  des  névralgies  faeiales,  des  céphalées  opioiâtres 
on  des  migraines  fréqueutes.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
lir?enir  aussi  des  trotibles  du  eôté  de  fa  vue,  de  l'ouïe,  de  rodoral 
du  goût,  quelquefois  une  hyperesthésie,  le  plus  souvent  un  affai- 
iisscment  de  ces  fonctions.  Chez  quelques  malades,  nous  avons  vu 
métrile  interne  amener  des  paralysies  partielles  du  sentimpnt  el 
mouvement.  T-i  forme  la  plus  commune  est  la  paraplégie.  H  faul 
Ire  prévenu  de  ce  fait^  afin  de  ne  pass'expt>ser,  comme  nous  l'avons 
Pire  plus  d*une  fois,  à  rattochcr  cette  affection  à  une  altération 
la  moelle  ef  ù  instituer  une  thérapeutique  inopportune  et  stériie. 
Beaucoup  de  femmes  atteintes  de  métrile  luterne  chronique  ont 
«iractère  plus  sensible,  plus  irritable;  souvent  même  on  nbsene 
imnsformalion  complète  :  les  malades  perdent  le  goOt  du  tra  • 
Ij  elles  deviennent  apathiques,  incapables  de  toute  initiative  r\ 
«bibles  à  l(ïul  sentiment  affectueux.  Quelques-unes  snnt  (ïrise> 
délire. 

Uê  lipothymie,  le<^  déî^ullanees,  la   perle  de  connaissani:*\  snnl 
fréquentes  dans  le  cours  de  la   luétrite  intcï'ne,  el  surtoni 
iant  les  crises  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
t  Tmahle^  de  In  nutrition  génvraie.  —  boit  par  elle-mêrne,  soit  sni- 
tpar  le«  nombreuses  et  profontles  sympathies  rju'elle  éveille,  eetlr 
lie  jeUe,  le  plus  orrlinatremenl,  le  trouble  dans  la  nutrition  cl 
ITiématoik*,  Certaines  femmes  perdent  leurs  forces  el  leur  cm 
fipfdtil;  d'auiri's  deviennent  anémiques. 

L'anémie  esl  mie  eonipa^ne  assez  habituelle  de  la  OK'Irilc  chrei 
f  interne,  ruais  elle  u'eti  est  pas  toujours  la  conséquence;  dans 
I  ûm  f^Â,  rafjpauvrissement  du  sang  se  montre  antérieurement  à 
ï  pUef masie  utérine. 

s  t«rmln«iUuti«i,     -    L;i   nichtl<    interne  chnunqrje 


n 


2'|0  DIFFOIlMITéS  ET   MALADIES  DE  L'UTÉRUS. 

peut  débuter  d'emblée  ou  succéder  à  la  métrileaigué;  elle  est  donc 
tantôt  primitive^  tantôt  consécutive. 

Dans  la  métrite  consécutive,  les  symptômes  qui  caractérisent  la 
forme  aiguë  s'amendent  peu  à  peu  ;  mais  les  fonctions  de  l'utérus, 
au  lieu  de  recouvrer  leur  régularité  habituelle,  demeurent  languis- 
santes^ ou  s'accomplissent  d'une  manière  anormale;  et  Ton  ne  tarde 
pas  à  observer  les  phénomènes  précédemment  décrits. 

Quand  la  métrite  interne  chronique  est  au  contraire  primitive,  le 
début  s'opère  presque  toujours  d'une  façon  insidieuse,  latente,  de 
sorte  que  la  malade  ne  soupçonne  le  mal  dont  elle  est  atteinte  que 
lorsque  la  phlegmasie  est  bien  confirmée,  quand  elle  a  pris.droit  de 
domicile  dans  l'utérus.  Ce  qui  éveille  d'abord  l'attention  des  femmes^ 
('/est  tantôt  un  écoulement  leucorrhéique  auquel  «lies  ne  sont  pas  ac- 
coutumées^ tantôt  une  menstruation  difiicile  et  douloureuse.  Chez 
quelques-unes,  les  premières  manifestations  de  la  métrite  interne 
chronique  ne  partent  pas  directement  de  l'utérus;  ce  sont  ces  dou- 
leurs névralgiques^  ces  crises  nerveuses,  ces  troubles  gastriques, 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  qui  ouvrent  la  scène.  Le  médecin  lutte 
en  vain  par  les  médications,  en  apparence  les  plus  rationnelles^ 
contre  ces  accidents  sympathiques;  ceux-ci  sont  réfractaires  à  tout, 
jusqu'à  ce  que>  leur  point  de  départ  étant  découvert,  on  dirige  le 
traitement  contre  la  maladie  cachée  qui  est  l'origine  de  ces  étranges 
perturbations  fonctionnelles. 

La  métrite  interne  chronique^  si  on  l'abandonne  à  elle-même,  suit 
une  marche  fort  lente  et  affecte  une  longue  durée.  Pendant  long- 
temps elle  peut  persister  au  même  degré,  du  moins  en  apparence; 
mais  le  plus  souvent  elle  offre,  dans  son  cours,  de  grandes  va- 
riations. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'influence  qu'exercent  sur  les  manifes- 
tations de  la  métrite  interne  toutes  les  causes  de  congestion  utérine, 
et  nous  avons  mentionné  tout  particulièrement  la  fluxion  mens- 
truelle. En  effet,  il  est  peu  de  femmes  qui  n'éprouvent  point  quelque 
cxacerbation  à  l'époque  des  règles,  et  parfois  même  l'affection 
peut  se  montrer  alors  avec  tous  les  caractères  de  l'état  aigu.  Ces 
recrudescences  apparaissent,  tantôt  quelques  jours  avant  le  flox 
sanguin,  tantôt  pendant  le  cours  même  de  la  menstruation.  Chez 
certaines  malades,  les  accidents  diminuent  avec  l'écoulement  cata- 
ménial  ;  chez  d'autres,  ils  persistent  au  delà  :  ils  peuvent  aller 
s'aggravanl  et  nécessiter  une  intervention  active;  c'est  une  particu- 
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Larité  qui  devra  lixer  sérieusement  l'attcntian  du  praticieh.  Celte 
influence  de  la  meostruiiticm  sur  la  iiuirche  de  la  îoétriLc  interne  se 
^1  même  senlir  chez  les  femmes  dont  les  règles  sont  supprimées. 
Alors  \e^  accidents  surviennent  au  temps  oîi  les  règles  avaient 
accoutumé  de  paraître. 

D  autres  causes  agissent  de  la  m^me  manière,  mais  avec  moins 
ftlnteusité;  sur  la  marche  de  la  métrite  interne  chronique  :  tels 
sont  les  exercices  trop  violents,  les  grandes  fatigues,  les  efforts  de 
toute  nature,  les  coups,  les  chutes,  une  nourriture  trop  substan- 
tielle, les  excès  vénériens,  les  émotions  morales  vives;  en  un  mot, 
loutcequi  est  capable  dlntprimer  un  ébranlement  ou  une  excita- 
tion au  système  utérin. 

En  général,  ces  recrudescences  se  terminent  d'elles-mêmes,  au 
bout  d'un  temps  asseïî  court;  mais,  comme  nous  venons  de  le  dire 
à  propos  de  la  menstruation,  elles  peuvent  aussi  amener  le  pas- 
'«age  de  rinflammation  k  Tétat  aigu,  et  c'est,  là  une  circonstance 
^ui  doit  engager  le  médecin  à  se  tenir  sur  ses  j^ardes-  Elles  sont  à 
lidûiiter  encore  à  un  autre  point  de  vue  :  c'est  qu*en  se  répétant 
fréqoemmenl,  elles  rendent  la  phlegmasie  utérine  de  plus  en  plus 
rebelle  et  difficile  à  guérir. 

En  dehors  de  ces  recrudescences,  la  métrite  interne  chronique 
toit  un  cours  assez  uniforme,  quelquefois  traversé,  comme  il  a  été 
ditj  par  des  accidents  nerveux,  mais  ne  s  accompagnant  point  de 
féacUon  fébrile, 

Kous  avons  dit  encore  que  la  métrite  interne  chronique  avait  une 
durée  fort  longue^  quand  rten  ne  vient  entraver  sa  marche;  elle 
peut  se  prolonger,  en  effet,  deux,  trois,  quatre,  six,  dix,  quinze, 
vingt  ans  et  même  au  delà. 

Maffnovtic.  —  Ou  vient  de  voir  à  combien  de  troubles  sympa- 
thiques nombreux  et  variés  la  métrite  interne  chronique  peut  donner 
?.  Nous  avons  déjà  insisté,  à  plusieurs  reprises,  sur  les  er- 
trop  faciles  dont  ces  phénomènes  peuvent  devenir  la  source, 
el  nooft  avons  indiqué,  chemin  faisant,  de  quelle  manière  et  à  quels 
atgnes  il  €tst  possible  d'éviter  ces  regrettables  méprises.  Nous  allons 
nous  résumer  ici  en  disant  que,  toutes  les  fois  qu'une  femme  éUmï 
daiis  celte  période  de  la  vie  que  nous  avons  appelée  génitale  (depuis 
It puberté  jusqu'à  Tàgc  critique)  se  présente  à  notre  observation 
[  quelqu'un  des  troubles  fonctionnels  que  nous  venons  d'émi- 
noNAT  rr  MKAt,  li 
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mérer  :  névralgies  diverses,  crises  bystérifonnes^  paralysies  par- 
lielles  et  surtout  paraplégies,  il  faut  ne  pas  oublier  que  ces  phéno- 
mènes sont  souvent  symptomatiques  d^une  lésion  utérine.  En  inter- 
rogeant soigneusement  la  malade  sur  l'origine,  la  marche  et  les 
caractères  de  ces  accidents;  en  s'informant  scrupuleosement  de 
rétat  des  fonctions  utérines,  on  découvre  le  plus  souvent  la  cause 
réelle,  le  véritable  point  de  départ  de  ces  troubles  morbides. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  le  principal  caractère  dee  accidents 
sympathiques  de  la  métrite  chronique  interne  est  de  présenter  des 
ezaccrbations  à  l'époque  des  règles,  comme  la  métrite  elle-mflme, 
et  de  subir  aussi  toutes  les  influences  qui  exaspèrent  le  tratail  in- 
flammatoire local. 

Gela  posé,  et  étant  connus  les  caractères  généraux  de  la  métrite 
nterne  chronique,  est-il  toujours  possible  d'en  déterminer  le  siège 
précis?  Cette  question  n'est  point  oiseuse  ni  snbtUe,  comme  on 
pourrait  le  penser  d'abord.  Car  on  verra,  dans  la  suite,  combien 
sa  solution  importe  au  traitement;  puisque  la  phlegmasie  utérine 
ne  cède  pas  toujours  aux  mêmes  moyens,  suivant  qu'elle  occupe 
telle  ou  telle  partie  de  l'organe. 

Rien  de  plus  facile  à  reconnaître  que  la  métrite  externe,  qui  im- 
prime ses  lésions  à  la  surface  du  museau  de  tanche.  Id,  grâaé  au 
toucher  et  au  spéculum,  le  doute  n'est  pas  possible.  Haia  ces  Iflaiens 
ne  sont  pas  toiyours  primitives;  elles  sont  causées  et  entratenues 
assez  souvent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  l'écoulement  rémiK 
tant  de  la  métrite  interne  :  et  c'est  là  précisément  ce  qu'it  s'agH  de 
bien  discerner. 

Quand  Tinflammation  est  limitée  aux  lèvres  du  museau  de  tanche 
el  ne  franchit  pas  l'orifice  utéro-vaginal,  les  lésions  habitudlsB  de 
la  métrite  externe  s'accompagnent  parfois  d'une  hypertrophie  plus» 
ou  moins  considérable  du  col  et  d'une  augmentation  de  s»  consis- 
tance. Des  produits  de  sécrétion  baignent  sa  sur&ce;  aiaîa  si  qb  las 
enlève  au  moyen  d'un  pinceau,  on  peut  s'assurer  qu'ils  ae  fn^ 
viennent  point  de  la  cavité  utérine  :  on  ne  voit  wiêtk  s'éceiiltr  de 
l'orifice  utéro-vaginal.  Quand  ce  môme  fait  se  reproduil  chaque  fan 
qu'on  examme  le  col  de  l'utérus,  on  peut  affirmer,  sans  crainle  de 
se  tromper,  que  la  phlegmasie  est  bornée  au  museau  de  taMhe« 

La  métrite  externe  simple  s'accompagne,  plus  rarement  qne  la 
métrite  interne,  de  douleurs  locales  et  de  phénomèneB  sympa- 
thiques, si  bien  que,  lorsque  Ceux-ci  coexistent  avec  une  nm  éoiF 
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\enr  k  l'bypogastrc  et  uii  écoulement  leut:orrliéiqut\,  on  peut  soup- 
f^otiner  preî>que  à  coup  sur  une  in*:"lrilc  inU'miv  Lts  tli*uleiJi>,  (|iiaii4l 
ciles  eiû&teat  dans  la  métrjte  du  colj  sont  bien  moins  intenses,  il 
leur«  irmdialions  syaipalbique^  bien  moins  étendues  que  dan»  l.) 
fliélrile  interne. 

Bb  somme,  iï  est  facile  de  distinguer  la  phlegma^^îe  simple  du  col 
d'avec  Ja  même  phlegmasie  compliquée  de  méfrite  interne.  H  e»l 
Ifévimpoi'tant  de  s'assurer  aussi  qu*elle  ne  coexiste  pas  avec  un 
^e^mon  péri-utérin. 

iMê  lésions  organiques  du  col  utérin  offrent  des  signes  tellemenl 
Ifaochés,  qu*i]  est  diftietEe,  le  plus  souvent,  de  le^  confondre  avec 
ttUis^dela  mélrite  eutcme.  L'étal  fougueux  du  niut^eau  de  tauchr, 
Jures  et  ses  anfraeluositcs,  la  nature  de  rreotilernent,  an 
r,  !ion  odeur,  la  fréquence  des  hémorrbugies^  font  aisément 
Ire  «me  maladie  organitpie.  Celle-ci  s'acconqjagne,  en  oulie, 
ifc  fiymptômes  cacheetiques  qu'on  ne  retrouve  pas.  en  f;énéraï,  danîi 
Il  métrite  externe  do  ooL 

Duns  le  diagnostic  de  la  mélrite  interne,  on  rencontre  de»  cm- 
honss  qiiHl  est  quelquefois  difficile  de  surmonter-  Nous  avons  déjà 
in  ocHnment  on  peut  ôtre  amené  à  soupt;onner  I  existence  de  cette 
afeclion  par  i  étude  des  troubles  fonctionnels  et  des  phénomènes 
^mpathiques  qu'elle  provoque»  soit  autour  de  l'orpuie  malade,  soit 
im»  des  régions  éloignées.  Mais  on  ne  peai  fonder  là-dessus  qu'une 
Ipiéiomptinn .  et  c'est  à  rexploration  directe  qu'il  faut  s'adresser 
eneof^  pour  avoir  des  renseigaerncnts  précis  et  pour  arriver  à  la 
ccttilude. 

Par  le  toucher  vaginal  il  est  possible  de  reconnaître  le  poids  et  le 
liilittue  relatifs  de  l'utérus*  Si  le  corps  utérin  présente  des  signes 
d'engorgement,  on  est  presque  en  droit  d'atlirmer  qu'il  y  a  métrite 
Il  cai*  IcEgorgemcnt  du  tissu  propre  de  la  matrice  est  rare- 
simple  ;  tl  se  lie,  en  général,  à  une  phlegmasie  de  la  muqueuse^ 
iôtti  que  nous  le  dirons  bicniùt. 

QnOMilie  le  spéculum  ne  permette  pas  d'inspecter  la  surface  interne 
deroléfA,  oo  peut  néanmoins,  à  raide  de  cet  instrument  recon- 
luOlre  iî  l'écoute  ment  vient  de  la  cavité  de  la  matrice;  et  dans  ce 
os,  ù  U  nnUière  sécref^r  i:-\  analo^'ue  à  du  blanc  trieof,  il  e>i  [ler- 
■BflgaoïicluiH?  qu'il  existe  une  métrite  interne.  La  plupart  des 
\  «mi  décrit  cette  aUJectîon  sous  le  nom  de  catarrhe  de  i'ntérm^ 
«*ll  n'ex^i^taii  là  qu'une  simple  lésion  de  sécrétion.  Nous 
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nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  sujet  à  roccasion  de  la  leu* 
corrhée  (page  183). 

11  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  la  métrite  interne,  il  faut  encore 
savoir  jusqu'où  elle  s'étend  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  bien 
déterminer  si  elle  est  demeurée  circonscrite  à  la  cavité  du  col,  ou 
si,  ayant  franchi  l'orifice  cervico-utérin^  elle  a  envahi  la  surface 
interne  du  corps. 

Dans  cette  circonstance,  il  faut  tenir  grand  compte  de  tous  les 
phénomènes  morbides;  c'est  par  une  étude  attentive  de  leur  ensem- 
ble qu'on  peut  espérer  d'arriver,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  au 
diagnostic  de  la  métrite  interne  du  corps  de  l'utérus. 

Si  la  matière  qui  s'écoule  à  travers  l'orifice  utéro-vaginal  est 
abondante^  si  sa  quantité  n'est  pas  en  rapport  avec  la  petite  étendue 
de  la  cavité  du  col,  cela  suffit  déjà  pour  faire  présumer  qu'elle  vient 
à  la  fois  de  la  cavité  du  col  et  de  la  cavité  du  corps;  suivant  toute 
probabilité,  il  existe  alors  une  métrite  interne  du  corps. 

On  ne  saurait  rien  induire  de  certain,  relativement  à  la  question 
qui  nous  occupe,  des  qualités  du  produit  leucorrhéiquc.  Nous 
croyons  que  c'est  à  tort  que  M.  Bennctt  a  considéré  l'écoulement 
muco-sanguinolent  comme  un  signe  pathognomonique  de  métrite 
interne  du  corps  :  nous  ne  nions  pas  l'importance  de  ce  signe, 
quand  il  existe;  mais  comme  il  a  manqué  dans  des  cas  où  cette 
affection  ne  pouvait  être  révoquée  en  doute,  son  défaut  ne  nous 
parait  point  impliquer  l'absence  de  la  métrite  interne  du  corps. 
En  général,  les  mucosités  ssmguinolentes  doivent  faire  soupçonner 
que  la  métrite  interne  est  accompagnée  de  granulations  intra- 
utérines. 

L'écoulement  sanguin  provoqué  par  le  cathétérisme  utérin  n'est 
pas  non  plus  un  signe  certain  de  métrite  interne;  car  il  fait  souvent 
défaut,  et  Ton  peut  l'observer  aussi  en  l'absence  de  toute  phlegmasie 
utérine,  lorsque,  par  exemple,  on  introduit  une  sonde  dans  l'utérus 
quelques  jours  avant  ou  après  les  règles. 

La  dilatation  de  l'orifice  cervico-utérin  et  l'augmentation  de  pro- 
fondeur de  la  cavité  utérine  sont  des  symptômes  de  métrite  interne 
chronique  du  corps;  mais  ils  ne  méritent  pas  toute  l'importance 
qu'on  leur  a  attribuée.  Réunis  à  d'autres  signes,  ils  peuvent  aider 
à  reconnaître  1c  siège  de  la  phlegmasie  utérine.  Mais  il  ftiut  bien 
savoir  qu'ils  manquent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  qu'à 
leur  place  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  rétrécissement  de  l'orifice 
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cervico-utérin  et  une  dimmiUioii  de  la  capacité  utérine,  dus  au  bour- 
soaÛemcnl  de  la  muqueuse  enflaraniée. 

Les  douleurs  que  développe  îa  pression  exercée  sur  le  corps 
de  rutérus,  lorsqu'il  peut  élre  atteint,  surtout  si  elles  s'accom- 
pagnent d'une  hypertrophie  de  cette  partie  de  l'orjj;aue,  sont  des 
signes  d'une  certaine  valeur  et  dignes  fi*Ctre  pris  en  grande  consi- 
dération. 

Parmi  les  douleurs  spontanées  de  la  métritc,  il  en  est  qui  sont 
d'une  haute  importance  pour  le  point  de  diagnostic  que  nous  cher- 
chons à  éclairer  ici  :  nous  voulons  parler  des  douleurs  dîtes  expui- 
jîf«,  «ur  lesquelles  nous  avons  insisté  plus  haut,  et  qui  impliquent 
presque  nécessairement  les  efforts  de  Tutérus  pour  chasser  au  dehors 
quelque  corps  étranger.  Ces  douleurs  deviennent  très-signi(icati?es 
si  elles  sont  suivies  d'une  sécrétion  leucorrhéique  plus  abondante, 
et  *i  elles  se  calment  ou  disparaissent  à  la  suite  de  cet  écoulement. 
insqu'ici,  en  effet,  nous  n*avons  pas  ohscrv'é  ce  genre  de  doideurs 
dans  là  métrite  externe  ou  dans  la  métrite  interne  du  coL  On  conçoit 
cependant  que  le  rétrécissement  de  rorifice  utero- vaginal  puisse 
déterminer  des  souffrances  analogues  dans  rinûanimation  interne 
du  col;  mais  ce  n'est  là  qu'une  induction.  Nous  n'en  avons  jamais 
rencontré  d'exemples. 

Quand,  à  Taide  des  signes  que  nous  venons  de  faire  connaître,  il 
n'est  pas  possible  d'arriver  à  un  diagnostic  certain,  on  doit  mettre  à 
profit  les  renseignements  fournis  par  la  thérapeutique,  qui»  dans  ce 
cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  est  un  moyen  de  contrôle  ef- 
Icace  et  une  pierre  de  touche  à  peu  près  infaillible, 

A  cet  effet,  nous  pensons  qu'il  est  convenable  de  se  comporter 
tout  d'abord  comme  s'il  existait  seulement  une  métrite  interne  du 
col.  De  deux  choses  Tune  :  ou  les  phénomènes  inflammatoires  dimî- 
Doent  et  cessent  ensuite,  ou  bien  ils  persistent  sans  modification. 
S*Us  cessent,  sans  qu*on  ait  eu  besoin  de  porter  les  agents  thérapeu- 
tiques jusque  dans  la  cavité  du  corps,  c'est  que  la  métrite  était 
bornée  au  col  :  il  ne  reste  plus  rien  h  faire.  Si  les  symptômes  de  la 
métrite  interne  persistent  en  dépit  d'un  traitement  rationnel,  dirigé 
mr  la  cavité  du  col,  c'est  que  Tinflammation  s'étend  au  delà;  et 
on  ne  doit  plus  hésiter  h  aller  combattre  la  métrite  jusque 
la  cavité  du  corps*  C'est  eo  suivant  ce  précepte  que  nous 
KMnilies  parvenus  à  guérir  un  certain  nombre  de  malades  qu'on 
croyait  atteintes  tmiquement  de  métrite  interne  du  col,   et  que 
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nous  avions  d'abord  traitées  inutilement  dans  cette  bypothèso. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  le  diagnostic  de  la  mé- 
trite  chronique  interne  ;  ce  sujet  trouvera  son  complément  naturel 
dans  les  chapitres  consacrés  à  l'engorgement  utérin,  ou  métritc  pa- 
renchymateuse,  à  l'hypertrophie,  aux  granulations,  aux  rétrécisse* 
ments^  aux  névralgies  utérines  et  aux  déviations. 

w^nùmite.  —  En  général,  le  pronostic  de  la  mé trite  chronique 
interne  n*est  pas  grave;  mais,  si  la  phlegmasie  utérine  n'est  pas  dan- 
gereuse par  elle-même,  elle  peut  le  devenir  par  les  troubles  qu'elle 
détermine  souvent  du  côté  d'autres  organes  essentiels  à  la  vie,  et 
surtout  par  les  modifications  profondes  qu'elle  est  susceptible  d*iin- 
primer  aux  phénomènes  de  nutrition. 

Pour  faire  connaître  toute  la  gravité  du  pronostic  dans  les  cas  de 
complications,  il  sufAt  de  nommer  les  phlegmasies  intercurrentes 
des  annexes  de  la  matrice  et  du  péritoine,  les  hémorrhagies  utérines, 
le  délire,  le  trouble  des  facultés  mentales,  les  crises  névralgiques, 
les  paralysies  partielles,  l'appauvrissement  du  sang,  l'anémie,  l'épui- 
sement des  forces,  les  tubercules  pulmonaires,  etc.,  etc. 

La  métrite  interne  chronique  n'est  pas  non  plus  sans  gravité,  si  on 
l'envisage  au  point  de  vue  des  fonctions  de  Torgane  malade.  Nous 
ne  devons  pas  oublier,  en  effet,  qu'elle  proscrit  le  plus  souvent  les 
rapports  sexuels,  qu'elle  rend  la  fécondation  difficile  ou  qu'elle  de- 
vient la  source  de  fausses  couches  fréquentes,  quaqd  la  fécondation 
a  pu  s'opérer. 

Si  l'on  se  rappelle  les  symptômes  qui  appartiennent  aux  diverses 
espèces  de  métritc  interne  chronique,  on  comprendra  que  cette 
pblegmasie  n'a  pas  la  môme  gravité  selon  le  siège  qu'elle  occupe.  La 
métrite  interne  du  col  n'est  pas  aussi  grave  qqe  la  métrite  interne 
du  corps;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  première  peut  amener 
la  seconde  par  l'extension  du  travail  inflammatoire, 

D^ns  le  pronostic,  on  tiendra  conipte  encore  dcTétat  de  simplicité 
ou  de  complication  de  h  métrite  :  il  est  clair  que  la  métrite  simple 
est  moins  grave  que  la  métrite  accompagnée  d'une  déviation, 
d'une  phlegmasie  péri-utérine,  d'une  maladie  de  l'ovaire  ou  d'une 
péritonite. 

On  aura  égard  aussi  à  l'ancienneté  de  la  phlegmasie,  à  la  marche 
des  symptômes,  au  nombre  des  recrudescences  et  h  la  constitution 
des  malades.  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  la  métrite  interne  chro- 
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*  est  plus  sérietiso  chez  une  Temnio  cheltvn  ou  affaiblie,  el  inca- 
pable de  subir  un  traitement  convenable,  que  chez  une  femme 
robuste  qui  peut  supporter  les  riffucurs  d'un  traitenient  long  on 
éoergique. 

Il  faut  également  lenir  compte  ûxi  rlegr^  de  développement  que 
présentent  les  artères  ulérines.  Quand  ces  vaissenux  ont  acquis  un 
grand  volume,  on  est  assuré  que  la  mi^trite  interne  est  ancienne 
et  que  s;t  guérison  sera  plus  difficile  à  obtenir. 

La  métrile  interne  chronique  exerce  sur  la  marche  des  tumeurs 
fibreuses  une  influence  qu1l  importe  de  signaler  ici-  On  sait,  cl  tous 
les  auteurs  sont  d*accord  à  ce  sujet,  jusqu'à  quel  point  la  grossesse 
bâte  le  développement  de  ces  productions.  La  métrile  interne 
chronique  détermiïie  une  action  ana ït^gne  par  Texcès  de  vitalité 
fu'elle  entretient  dans  Tutérus.  Hâtons-nous  d^ajouter  que  cette  in- 
loeiiee  est  d'ailleurs  réciproque,  et  que  les  tumeurs  ou  les  corps 
tbreax  de  Futérus  réagissent»  à  leur  tour,  d'une  manière  funeste 
forla  œétrite. 

Cette  maladie  peut-elle  contribuer  au  développement  du  cancer? 
ria  est  probable,  mais  seulement  lorsqu'il  existe  chez  la  malade 

le  dialhèse  cancéreuse.  On  sait,  en  cfTct»  qu*  l'utérus  est  le  siège 
prédilection  de  cette  lésion  organique;  il  ne  répugne  pas  d*ad- 
Ire  qu'une  pblegmasie  puisse  en  être  le  point  de  départ  et  la 
Imbc  occasîonoelle.  A  ce  point  de  vue  eneore,  il  est  de  la  plus  haute 
importance  d'enrayer  la  marche,  d^arréter  les  progrès  de  la  métrite, 
puisqu'on  peut  ainsi  retarder,  ajourner  en  quelque  sorte,  l'appari- 
tion du  cancer. 

-nérAp«titi<itic.  —  L'importance  du  traitement  de  la    métrile 
p\eme  chronique  nous  engage  à  le  renvoyer  à  un  chapitre  spécial, 
lequel  nous  exposerons  avec  détail  la  thérapeutique  de  toutes 
ariélés  de  la  phlegmasic  chronique  de  lutéius. 


2A8  DIFFOBMlTiS  ET  MAUDIBS  DE  L'UTÊBUS, 

ARTICLE  III. 

DK  LA   IlÉTRITE  PARENCHTMATEUSE,    OU  DE  L'ENGORGEMENT  DE  L'OTÊRUS. 

Déflaitioa  et  dWisioBs.  —  Les  diverses  altérations  que  nous  venons 
de  décrire  existent  seules  le  plus  souvent;  mais  quelquefois  aussi  le 
travail  phlegmasique,  au  lieu  de  rester  limité  à  la  muqueuse  utérine, 
franchit  cette  membrane  et  se  propage  au  tissu  sous-jacent,  qui 
constitue  le  tissu  propre  de  Tutérus. 

Cette  lésion,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  métrite  parenehyma" 
teuse  ou  à' engorgement  inflammatoire^  était  bien  connue  des  anciens, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  ;  et  Lisfranc  lui  a  accordé  une  impor- 
tance assurément  exagérée.  On  sait  que  ce  chirurgien,  à  l'exemple 
de  quelques-uns  de  ses  devanciers,  admettait  que  la  matrice  pouvait 
être  engorgée  partiellement,  c'est-à-dire  dans  quelqu'une  de  ses 
parois,  les  autres  demeurant  saines.  A  propos  de  l'historique  géné- 
ral, nous  nous  sommes  déjà  expliqués  là-dessus.  En  traitant  des 
phlegmasies  péri-utérines,  nous  nous  prononcerons  [d'une  manière 
plus  formelle  encore  ;  nous  chercherons  à  prouver  que  la  plus  grande 
partie  des  tumeurs  que  Lisfranc  considérait  comme  des  engorge- 
ments partiels  de  la  matrice  avaient^  sans  doute,  leur  siège  dans  les 
tissus  qui  entourent  l'utérus.  Pour  le  moment,  nous  nous  bornons 
à  nier  absolument  l'existence  de  ces  engorgements  partieli  des 
parois  du  corps  utérin,  bien  qu'elle  ait  été  admise  aussi  par  Dugèa 
et  Boivin,  par  MM.  Duparcquc,  Bennett,  Scanzoni,  etc. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  l'engorgement  utérin  ont  encore 
distingué  des  engorgements  fongueux,  des  engorgements  cancé- 
reux, etc.,  et  ils  ont  décrit  très-soigneusement  ces  états  pathologi- 
ques comme  des  variétés  à  part  et  méritant  une  mention  spéciale. 
Quant  à  nous,  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  l'engorgement 
inflammatoire  qui  complique  quelquefois  la  métrite  interne,  soit  du 
col,  soit  du  corps,  renvoyant  à  Tétude  du  cancer,  des  corps 
fibreux,  ctc.^  les  autres  espèces  d'engorgement,  dont  ils  sont  une 
conséquence  nécessaire. 

Il  est  important  aussi  de  ne  pas  confondre  l'engorgement  de  l'uté- 
rus avec  rhypertrophie  simple.  L'engorgement  est  le  résultat  d'un 
travail  phlegmasique,  qui  a  versé  dans  la  trame  de  l'organe  des 
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produits  morbides^  et  qui  s'accompagne  infailli bleni en l  cFim  trouble 
de  sécrétion  annonçant  1  altération  de  la  muqueuse;  tandis  que 
rbTperirophie  consiste  simplement  dans  un  développement  exeessir 
des  éléraenU  normaux  :  c'est  un  stircroU  de  nutrition,  qui  n'a  amené 
aucun  cbangemeni,  ni  lïans  la  forme,  ni  dans  ht  cnluratian,  ni  dans 
U  consistance  de  la  matrice  ;  Torgane  q^I  plus  volumineux  que  d'or- 
dinaire«  mais  il  n'est  pas  altéré  dans  sa  texture. 

La  seule  division  qu'il  soit  permis  d'adopter  pour  ce  genre  d'aité- 
tmlion,  c'est  celle  qui  dislingue  les  engorgements  du  tissu  propre  de 
Titlérus  eu  ;  !*•  mgurgement  du  col,  2°  engorgement  du  corp»^  3**  engor- 
fmnêni  de  la  totalité  de  Vorgane, 

Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  l'existence  des  engor- 
gements  du  col  utérin;  il  n'en  est  pas  de  même  de  rengorgenient 
du  corps.  Tandis  que  Lisfranc  le  considérait  comme  très-fréquent, 
M,  Velpeau  le  niait  d^me  manière  presque  absolue;  plus  tard  il 
Tadmit,  mais  comme  une  lésion  exceptionuelle;  il  s'est  élevé  avec 
lftîsoa«  suivant  nous,  contre  les  exagérations  de  la  doelrine  de 
lisfranc* 
a  ,  Quelle  que  soit  celle  des  parties  de  Torgane  qu1I  occupe,  Ten- 
^HMScnient  utérin,  nous  le  répétons,  n'est  presque  jamais  simple.  Il 
^^ps$ocie  en  général  à  une  lésion  de  la  muqueuse,  soit  qu'il  se  déve- 
^wppe  simultanément,  soit  qu'il  n'apparaisse  que  secondairement, 
H  par  la  propagation  du  travail  phlegmasique. 

Dans  la  métrite  puerpérale  ou  postpaerpérale^  il  est  rare  qu'il 
tt'y  ait  pas  à  la  fois  engorgement  du  tissu  propre  et  lésion  de  la 
BOqueuse.  Mais,  dans  la  mélrite  qui  ne  succède  pas  à  l'accouche- 
mot,  la  phlegmasîe  demeure  le  plus  souvenl  bornée  h  la  membrane 
interne  de  la  matrice. 


ile  ^ibotusiiiiie.  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  fait 
Tiliatomie  pathologique  de  la  métrite  parenehymateuse  chronique 
(Ktl  reproduit  lerreur  de  Lisfranc  en  décrivant  des  engorgements 
Itriiels  du  corps  de  l*utérus.  Quant  à  nous,  nous  n'avons  jamais 
anoontré  ces  sortes  de  lésions  ;  et  nous  pensons  que  ce  sont  là  de 
hypothèses,  ou  plutùl,  comme  nous  chercherons  à  l'établir 
ce  sont  des  erreurs  de  diagnostic,  c'est-à-dire  des  lu- 
i  péri-utérines  prises  pour  des  engorgements  partiels  des  parois 
ée  Ut  matrice* 
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Ce  que  nons  allons  dire  ici  s'applique  aussi  bieu  à  rengor^ment 
du  corps  qu'à  l'engorgement  du  col  de  l'utérus. 

Le  travail  inflamniatoire  chronique  déyeloppé  dans  le  tissu  propre 
de  Tutérus  donne  lieu  à  des  altérations  variables  suivant  la  durée 
de  la  phlegmasie,  l'intensité  et  la  profondeur  de  ses  ravages. 

L'organe  est  généralement  augmenté  de  volume  et  de  poids,  sans 
que  la  forme  en  soit  sensiblement  altérée.  La  matrice  peut  acquérir 
ainsi  un  développement  qui  double,  triple  et  quadruple  même  ses 
dimensions  normales.  Dans  ce  cas,  elle  contracte  le  plus  souvent  des 
rapports  nouveaux  avec  les  organes  voisins  ;  elle  exerce  une  traction 
sur  ses  ligaments,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  dans  un  certain 
degré  d'abaissement  ou  de  déviation. 

Rien  de  précis  ni  de  fixe  pour  la  cavité  utérine,  dont  la  capacité 
a  été  trouvée  tantôt  norm<ilc,  tantôt  plus  petite,  tantôt  plus  étendue 
qu'b  l'état  physiologique;  c'est  ce  qu'il  est  toujours  facile  de  con- 
stater sur  le  vivant  par  le  cathélérisme. 

Le  plus  souvent  les  parois  de  la  matrice  sont  épaissies  d'une  ma- 
nière à  peu  près  uniforme  ;  d'autres  fois  elles  présentent,  en  certains 
points,  un  amincissement  considérable,  résultant  d'une  résorption 
atrophique.  Cette  perte  de  consistance  et  de  densité,  qui  intéresse 
tantôt  la  paroi  antérieure,  tantôt  la  paroi  postérieure,  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  flexions  utérines. 

Si  la  phlegmasic  est  récente,  le  tissu  propre  de  l'utérus  est  tuméfié^ 
gorgé  de  sang,  infiltré  d'un  liquide  séro-sanguinolent;  sa  coupe  donne 
une  surface  saignante^  d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée.  Le  calibre 
(les  vaisseaux  est  notablement  augmenté  ;  et  les  veines  présentent  çà 
et  là  de  petites  dilatations  variqueuses,  et  dans  les  poches  qu'elles 
forment  on  trouve  quelquefois  des  coagulums  et  des  concrétions 
flbrineuses.  A  cette  période  de  la  métrite  parenchymateuse  chroni- 
que^ qui  correspond  à  la  première  phase  de  la  métrite  interne  chro- 
nique, les  fibres  musculaires  sont  ordinairement  épaissies^  bypéré- 
miées  et  ramollies. 

A  un  degré  plus  avancé,  correspondant  au  second  degré  de  la 
métrite  interne  chronique,  le  tissu  cellulaire  s'hypertrophie;  les 
fibres  musculaires  prennent  l'apparence  du  tissu  fibreux  ou  su- 
bissent la  transformation  graisseuse  ;  les  artères  et  les  veines  se 
rétrécissent.  Assez  fréquemment  des  éléments  flbro-plastiques  se 
développent  et  viennent  s'accoler  aux  tissus  normaux.  Le  tissu 
de  la  matrice,  ainsi  transformé,  est  dur,  friable,   criant   sous  le 


K'alpel;  la  surface  de  la  secfion  est  iléeolorfe,  exsangue,  jannfttï^e. 
M*  Duparcquedil  avoir  eonstat*^  que  le^  fibres  niiiseulaires  sont 
qtielguefoifi  écartées  par  une  matière  fîbrineiise  plus  ou  motna 
ooMrète,  cl  qui  se  peut  exprimer  par  h  pression  ou  îe  p;rattage, 
smimii  aprè^  une  macc^ration  de  quelque*^  jours. 

•  Cai  caraclèreR  anatomique»,  disent  MM.  Hardy  el  Béhier,  sépa- 
rent nettement  lamétrite  parenchymaleuse chronique  deThypertro- 
phie  M  m  pie  de  TuI^mus  et  de  11  ndii  ration  sqnirrheiise.  Dans  Thyper- 
tropbie,  il  y  a  seulement  augmentation  de  volume,  sans  induration 
ramonissement,  sans  hypérémie,  sans  dépôt  flbrineux.  Dans  le 
juirrbe,  la  dureté  est  plus  grande,  l'organisation  normale  se  mo- 
lifie,  et  l'on  voit  entre  les  fibres,  non  pas  une  matière  molle, 
antique,  mais  une  substance  compacic»  plus  grise,  plus  Irauspa- 
qui,  p^r  sa  oonaialauce,  se  rapproche  du  cartilage,  et  dans 
aile  Teîtamen  microscopique  permet  de  constaler  l'existence  de 
illulen  eancéreases.  n 


n 


Étl^io^ie  el  |»ath«Kéiii«.  —  L'engorgement  utérin  peut  ôtre  cti»^* 

S,  étiolûgiquement,  en  puerpéral  v\  non  puerpérnL 
Le  premier  est  de  beaucoup  ïe  plus  fréquent.  Son  niôeanisme  est 
à  comprendre-  Une  iiiHaramation  siibaigul^  saisit,  surprend  la 
icCp  quelques  jours  après  raccoucbcment,  avant  que  Torgane 
repriii  ms  dimensions  normales.  L^înterventioo  du  travail  mor- 
le,  au  milieu  de  la  période  de  retrait,  va  troubler,  interrompre»  ou 
I  moins  ralentir  la  marche  de  la  matrice  revenant  sur  elle-même, 
cet  état  phlegmasique,  dooi  la  durée  peut  être  plus  ou  moins 
le,  il  cause  du  peu  de  réaction  qu'il  provoque,  ri'^sulte,  comme 
iloate  irritation  prolongée»  un  excès  de  vil^dité  el  de  nulritiou  du 

i  utérin,  qui  va  demeurer  hypertrophié. 

,  Si  cette  hypertrophie  morbide  porte  plus  particulièrement  sur  les 

tes  profondes  de  Torgane,  elle  est  dite  roncmtrique;  les  parois 

iTépaississent  alors  aux  dépens  de  la  cavité.  Si,  au  contraire,  Thyper- 

ie  atteint  surtout  les  couches  périphi^riques,  raugmentatiou 

fépaisseur  porte  spécialement  en  dehors  de  F  utérus,  sans  diminu- 

I  iemible  de  sa  capacité,  et  l'hypertrophie  est  dite  excentrique. 

Celle  explication  s'applique  également  aux  engorgements  du  col. 

n  avons  pas  besoin  de  iWvv  de  quelle  manière  le  cnl  et  le 

I,  dont  révolution  est  indépendante  dans  la  grossesse^  comme 

<âit,  peuvent  Hre  engorgés  isolément  et  à  Texclusion  Tnn  de 
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l'autre.  Rappelons  qu'entre  ces  deux  parties  du  môme  organe^  il  y  a 
indépendance  de  circulation  et  d'innervation,  et,  jusqu'à  un  certain 
point,  indépendance  de  texture. 

L'engorgement  non  puerpéral  reconnaît  pour  causes  les  plus 
communes  elles  plus  actives  :  les  abus  de  coït,  l'usage  des  pessaires, 
et  toutes  les  actions  traumatiques  exercées  sur  l'utérus  ou  sur  son 
col.  On  comprend  que,  le  col  utérin  étant  surtout  accessible  à  l'in- 
fluence de  ces  causes,  c'est  à  peu  près  exclusivement  sur  lui  que 
porte  l'hypertrophie  inflammatoire  provenant  d'un  de  ces  agents 
mécaniques. 

Mais  il  faut  convenir  que  l'engorgement  qui  résulte  de  ces  causes, 
ou  l'engorgement  non  puerpéral,  est  assez  rare. 


s^MptoMAtoiosie.  —  Nous  décrirons  successivement  les  signes 
propres  à  Tengorgement  du  col,  puis  ceux  qui  caractérisent  l'engor- 
gement du  corps.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  à  ce 
propos  nous  dispenseront  de  faire  une  description  spéciale  de  l'en- 
gorgement simultané  du  corps  et  du  col  utérin,  ou  de  la  totalité  de 
la  matrice,  cette  description  étant  implicitement  contenue  dans  les 
deux  autres. 

L  Engorgxment  du  col  utéein.  —  L'engorgement  du  col  utérin  ne 
s'observe  guère  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  et  il  ac- 
compagne fréquemment,  chez  elles,  la  métrite  externe,  soit  simple, 
soit  granuleuse.  M.  Bennett  a  cité  un  exemple  d'engorgement  consi- 
dérable du  col,  chez  une  jeune  fille  vierge;  il  a  même  donné  la 
figure  de  cette  lésion,  qui  est  vraiment  extraordinaire.  Dans  notre 
longue  pratique  nous  n'avons  jamais  rencontré  l'engorgement  du  col 
chez  les  vierges,  et  même  nous  ne  l'avons  vu  que  très-rarement  chez 
les  femmes  mariées  et  nuUipares. 

L'engorgement  du  col  se  reconnaît  à  l'aide  du  toucher  et  du  spé- 
culum. 

Il  peut  être  partiel  ou  général. 

Vengorgement  partiel  occupe  plus  souvent  la  lèvre  postérieure  que 
la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche.  Quelquefois  l'une  des  lèvres 
dépasse  tellement  l'autre,  que  le  col  parait  taillé  en  biseau  à  la  ma- 
nière d'un  bec  de  flûte. 

Il  s'accompagne  tantôt  de  la  dilatation,  tantôt  du  rétrécissement 
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de  Vonûce  de  la  cavité  cervicale,  plus  souvent  de  la  dilatation, 
comme  il  arrive  généralement  i\  la  suite  des  couches. 

Dans  l'état  d'hypertrophie,  le  bourrelet  formé  par  le  col  est  plus 
volttoiineux,  plus  épais  qu'à  Tétat  normal,  et  la  consistance  du  tissu 
est  augmentée. 

Ces  altérations  s'apprécient  surtout  très-bicn  au  moyen  du  spécu- 
lam.  Ce  mode  d'exploration  permet  encore  de  voir  des  espèces  de 
allons  qui  rayonnent  assez  régulièrement  du  museau  de  tanche  vers 
le  bortl  externe  du  coL  ^ 

IL  Engorgement  nu  coars  utébin.  —  Il  se  reconnaît  à  l'aide  du 
toucher  surtout»  elj  comme  nous  le  dirons  en  parlant  du  diagnostic, 
au  moyen  du  cathétérisme,  dans  les  cas  obscurs. 

L'engorgement  du  corps  présente  différents  degrés,  depuis  un 
épaississenient  à  peine  appréciable  des  parois  jusqu'à  un  développe- 
ment assez  considérable  pour  maintenir  l'utérus  hors  de  ses  limites 
normales  et  le  porter  au-dessus  delà  symphyse  du  pubis.  11  est  aisé 
de  se  figurer  tous  les  degrés  intermédiaires  qui  peuvent  exister  entre 
ces  deux  points  extrêmes  d'un  même  état  pathologique. 

Quand  Tutérus  est  atteint  de  cette  lésion,  son  poids  est  augmenté 
sensiblement,  ce  qu1l  est  facile  de  constater  en  soulevant  Torgane 
au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

Son  volume  est  accru  d'une   manière  variable,  ainsi  que  nous 

ITafons  déjà  dit,  mais  toujours  assez  notablement  pour  pouvoir  être 
bonstaté  par  les  différents  modes  de  loucher,  et  surtout  par  le  palper 
lljpogastrique  et  le  toucher  vaginal  combinés. 
'  La  sensibilité  de  la  matrice  est  quelquefois  exaltée* 
*  Knfin^  dans  la  majorité  des  cas,  on  trouve  en  même  temps  les 
signes  de  la  métrite  interne  du  corps  réunis  à  ceux  de  Tengorgement 
do  tissu  propre. 


Ton 
^Pean 


ie*  —  L'engorgement  de  F  utérus  peut  être  confondu  avec 
les  déviations  utérines  et  les  diverses  tumeurs  développées,  soit  dans 
Torganc  lui-même,  soit  dans  son  voisinage. 
Lc^  détails  dans  lesquels  nous  entrerons  à  propos  du  diagnostic 
phlegmasies  péri-utérines  nous  dispensent  d'insister  ici  sur  les 
taniciéres  différentiels  de  Fengorgement  utérin  et  des  tumeurs  dé- 
teloppées  autour  de  l'utérus. 


i 
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Nous  allons  donc  nous  occuper  uniquement  de  son  diagnostic  avec 
les  tumeui*s  utérines. 

l""  L'hypertrophie  simple  se  distingue  de  l'engorgement  phlegma- 
siqne  par  la  consistance  normale  de  l'organe,  par  l'absence  de  dou- 
leur et  de  tout  symptôme  inflammatoire. 

2*  Quand  un  corps  flbrenu  oecupe  seulement  une  partie  de  l'uté- 
rus, ce  qui  est  le  plus  commun,  oii  quand  il  s'en  détache  par  itt 
pédicule,  il  n'est  pas  possible  de  le  confondre  atac  rengorgcmeDi 
utérin,  qui  intéresse  toujours,  comme  nous  l'aTons  dit,  hl  totalité  di 
corps  de  l'organe. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  tissu  de  la  matrice  est  comme  moulé  sur 
le  corps  fibreux,  le  coiffe^  pour  ainsi  dire,  de  manière  à  conserver 
encore  sa  forme.  Alors  on  distingue  la  tumeur  fibreuse  à  l'absence 
de  tout  phénomène  inflammatoire,  et  à  la  consistance  dure,  caracté- 
ristique des  tissus  de  même  nature.  Dans  le  doute,  on  peut  instituer 
le  traitement  de  l'engorgement,  et,  suivant  les  résultats  qu'il  pro- 
duit, on  juge  à  quelle  lésion  on  a  affaire.  Si  la  tumeur  se  résout,  il 
s'agit  d'un  engorgement  ;  si  elle  résiste,  et  surtout  si  elle  continoe 
à  s'accroître,  on  doit  craindre  une  tumeur  fibreuse. 

3**  Le  cancer  débute^  le  plus  souvent,  par  le  col  de  l'utérus.  Les 
caractères  en  sont  tellement  tranchés,  qu'il  n'est  guère  possible  de 
le  confondre  avec  l'engorgement  dont  il  est  ici  question.  D'ailleurs, 
nous  traiterons  plus  amplement  ce  sujet  à  propos  du  cancer  utérin. 
Si,  dans  le  principe,  il  pouvait  y  avoir  quelque  obscurité  dans  le  dia- 
gnostic, la  marche  i^  différente  des  deux  affections  ne  tarderait  pas  i 
dissiper  toute  confusion. 

&<"  Dans  la  grossesse,  la  matrice  conserve  sa  consi3taiice  normale; 
elle  augmente  régulièrement  de  volume  \  enfin,  on  constate  un  eei^ 
tain  nombre  de  signes  positifs  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute^ 
si  l'on  tient  la  femme  quelque  temps  en  observation. 

ô*  Tant  qu'une  môle  séjourne  dans  la  cdvitc  utérine,  on  ne  peut 
que  soupçonner  la  lésion  à  laquelle  on  a  affaire;  mais,  tôt  ou  tard, 
l'issue  du  corps  étranger  hors  de  la  matrice  vient  infittiHiMeaieal 
éclairer  le  diagnostic. 

6"^  Un  polype  s'annonce  par  des  métrorrhagies  fréquentes,  pal^ime 
consistance  assez  ferme  de  la  matrice,  par  son  âugmentatton  gra- 
duelle de  volume^  par  des  douleurs  expulsives,  et  souveut  par  IIsRie 
de  la  tumeur  à  travers  Foriflce  dilaté  du  museau  de  tanche. 

On  voit  qu'en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  rengorgMieat 
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uitvfiu  avec  U  grossesse,  les  môles  ut  [«s  pyly|K's,  ht  iiiHirlit!  ulié- 
neurtî  ilc  la  maladie  rournil  des  renseif;nenients  L^ssentiels  et  des 
données  d*une  telle  importaûce,  qii*il  eoiiviont,  dans  tons  le^  r;is  (>û 
ce»  différentes  tumeurs  peuvent  être  soupi'onnées,  de  se  tenir  sur 
rexpcrlative  et  d'observer  soi^^ieusement  les  sujets. 

Eniln  si,  par  voie  d'excltiMon,  on  a  pu  mettre  de  côté  [agroî>îifô>iïe, 
fi  êeukmetU  alors^  on  est  uutorisé  h  recourir  au  calhélérisme  utérin, 
qui,  dans  les  cas  de  môle  ou  de  polype,  permet  de  sentir  la  présence 
du  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine. 

7*  Une  exploration  attentive,  pratiquée  à  l'aide  des  divers  procédés 
que  nous  avons  fait  connaitrc  dans  nos  prolégomènes,  et  surtout  le 
toucher  vaginal  et  le  toucher  hypogaslrique  réunis,  ne  permettent 
point  de  confondre  rengorgement  avec  les  déviations  lUéiines.  Du 
reste,  ces  dernières  lésions  ne  peuvent  en  imposer  (|uc  pour  des  en- 
gorgements partiels  du  corps  de  la  matrice .  C'est  ainsi  que  Lisfranc, 
qui  admettait  ces  engorgements,  a  dû  se  tromper  souvent.  Uuant  à 
nous,  nous  ne  sommes  point  exposés  à  commettre  la  même  erreur, 
puisque  nous  rejetons  ces  sortes  d'engorgements. 


n 


durée  y  tcrnttnalftana.  —  Elles  sont,  en  général,  subor- 
doanées  à  celles  de  la  me  tri  le  iatornc,  qui  accompagne  presque 
toujours  la  me  tri  te  parenchymatcusc.  Cependant  il  faut  dire  que 
|iielquefois  on  triomphe  de  la  pklegmasie  de  la  muqueuse  utérine 
avoir  encore  obtenu  rentière  résolution  de  la  phlegmasie  du 
I  propre.  Cela  s'observe  surtout  avec  les  médications  ordinaire», 
ï bornent  à  un  ti^aitemeut  purement  topique;  mais  en  employant 
moyens  ihérapeiiliquefi  que  nous  ferons  connaUre  bientôl,  on 
parfois  leftdenplllitgnaiiies  c^dei*  en  même  temps.  Néanmoins 
I  Mimmes  obligés  de  reconnaUre  que  le  traitemeiil,  même  le 
riitionuel,  est  beaucoup  plus  lonp;  quand  les  deux  lésitins  en* 
Hesdsttnt;  si  bien  qu'il  est  vrai  de  dire  que  rengorgement  utérin 
feUrde  toujours  la  guérison  de  la  métritc  interne,  et  vice  vet-sd 


itlc.  —  Ce  que  nous  avons  dit,  à  cû  sujet,  de  la  métritc 
ialemc chronique  s'applique  aussi  bien  à  la  ulétrite  parcncbjiuateuse. 
Id  Tiendrait  encore  se  poser  la  question  de  savoir  si  rengorgement 
P«mjI  dégénérer  en  sqtiirrhe.  Noua  renvoyons,  pour  la  discussion  de 
ce  ^ujcl|  &  l^article  Cahcer, 
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Tiiéni^aiMi«c.  —  Il  en  sera  parlé  dans  le  chapitre  suivant,  où 
sont  exposés  longuement  les  moyens  de  traitement  qui  conviennent 
à  la  métrite  chronique. 


CHAPITRE  IX. 

TRAITEMENT  DES  DIVERSES  FORMES  DE  U  MÊTRlTE  GHROMlU^t. 

Si  nous  voulions  suivre  Tordre  adopté  dans  le  précédent  chapitre, 
nous  devrions  commencer  par  le  traitement  de  la  métrite  externe. 
Mais  nous  avons  pensé  qu'il  serait  préférable  et  plus  avantageux 
d'exposer  d'abord  le  traitement  de  la  métrite  interne,  en  raison  de 
l'importance  de  cette  phlegmasie,  et  de  son  influence  sur  le  dévelop- 
pement et  la  marche  de  la  métrite  parcnchymateuse  et  de  la  métrite 
externe. 

ARTICLE  PREMIER. 

TRAITEMENT  DE  LA    MÉTRITE  CHRONIQUE  INTERNE. 

La  métrite  chronique  interne,  en  raison  des  lésions  locales  qu'elle 
présente  et  des  phénomènes  éloignés  ou  sympathiques  qu'elle  éveille, 
donne  lieu  le  plus  souvent  à  des  indications  multiples  et  variées.  Les 
moyens  thérapeutiques  propres  à  satisfaire  à  ces  diverses  indications 
peuvent  se  ranger  sous  deux  ordres  principaux  :  —  i*  des  mojfem  gé- 
néraux et  indirects  ;  —  2®  des  moyens  locaux  et  directs. 

§  I.  —  Tr«l(eMcat  téséral  et  ladilrMt. 

Il  comprend  une  série  de  moyens  thérapeutiques  ayant  particu- 
lièremcnt  pour  but  de  combattre  le  molimcn  congestif  et  le  pro- 
cessus inflammatoire  du  système  utérin,  en  agissant  sur  l'ensemble 
de  l'économie,  et  principalement  sur  les  éléments  circulatoire  et 
nerveux. 
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Ces  moyens  son!  1rs  sufviinU  ;  —  KfJïission>  saii;4iiinos;  rlérivntif;? 
r|  rp%iilsifs;  —  évaeiïânls;  —  bains;  —  hyclrothLn'Mpîe;  —  lopitpir^ 
appliquer  à  Textérieur  et  topiques  iiilra-vaginaux;  ^- raliuanls;  — 
a|iC**nU  spécifiques  ;  —  soins  hygiéniques,  elc, 

ÊMissioifS  SANGUINES.  — Tous  les  îiulenrs  son!  tVâcvavil  <ur  \o\\' 
jiortiinité  des  émissions  san^îniiics  dans  la  niétrite  ai^^nt^  ;  mais 
Undis  qno  qnelques-nns  les  piéconisent  encore  rlans  lamétrite  rhro- 
nique,  craulres  les  proscrivent  d  une  manière  presque  iihsfilue.  Les 
nombreuses  observations  que  nous  avons  rccneillies  nous  ont  piei- 
nemenl  convaincus  de  leur  effieacité  duns  cerCùins  cai Irès-déterminéM, 
que  nons  spécifierons  plus  loin. 

Kelativement  au  mode  d'émissiim  sanj^jnine  qu'il  convient  d'em- 
ployer, il  existe  parmi  les  g\nécoioj:isles  unediver;:eneedVqiinitjns  : 
le^^unR  préfèrent  la  saignée  Incale,  les  autres  ont  reeours  exclusive- 
ment i  la  saigné*'  {^'énénde.  Sans  nous  préoccuper  des  rliscnssians 
théoriques  que  cette  question  a  soulevées,  nous  allons  tracer  les 
règles  qui  dnivcnt  guider  le  chutx  du  praticien. 

Les  émissions  sanguines  ne  doivent  pas  être  appliquées  indistinc- 
tement à  tous  les  cas.  Leur  emploi  est  subordonné  à  des  indications 
elà  lies  contre-indications  assez  précises»  qui  se  détiuisent  du  siège 
de  rinflammation,  de  rintensité  de  la  douleur  locale,  du  dévelop- 
pement plus  ou  ninius  grand  des  arlêjes  utérines,  de  rexagération 
de  U  chaleur  locale,  de  h\  nature  des  crmiplications*  et  entiu  de 
bconstitutinn  des  malades. 

!•  hîdicatiom  relatives  fttf  stétje  fk  t inflfîtmmUtQn,  —  Lorsque  la 
métrite  chronique  interne  occupe  seulement  le  ctd  de  l'utérus,  on 
doit  s'abstenir  des  émissions  sanguines,  si  la  phlegmasie  est  simple 
ri  exempte  de  toute  complication;  les  autres  moyens,  dans  ce  cas, 
fioSsent  pour  obtenir  la  guérisnn. 

Iftis  les  émissions  sanguines  peuvent  être  utiles  et  le  sont  le  plus 
|$éiiéralcuient,  quand  la  ruétrite»  ainsi  bornée,  se  cnjupliquc  de 
phlegmasie  péri-ulérine. 

L'iofiamnialion  Dccupe-t-elle  simultanén»ent  îa  cavité  du  col  et 
relie  du  corps  de  l'utérus,  n^jus  lavrms  vue  fréquemment  arriver  à 
réMdulion  sans  i'eujploi  des  émissions  sauguiiu's;  dans  quelques 
cireofislaaees  rares,  exceptionnelles,  elle  a  cédé  h  Tusage  exclusif  de 
fHle  médicalion.  Maïs,  d;ms  lii  majorité  des  cas,  il  nous  a  fallu 
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recourir  à  un  traitement  complexe,  tel  que  nous  le  ferons  connaître 
bientôt. 

2°  Indications  relatives  à  L'intensité  de  la  douleur,  —  Ici  il  importe 
de  faire  une  distinction,  que  nous  considérons  comme  capitale;  elle 
est  relative  à  la  nature,  ou,  si  l'on  veut,  à  la  source  de  la  douleur.  Si 
celle-ci  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  réaction,  et  qu'elle  aug- 
mente par  la  pression;  si  elle  tient  à  la  prépondérance  de  l'élément 
sanguin;  si  elle  est,  en  un  mot,  d'origine  inflammatoire,—  le  meilleur 
remède  à  lui  opposer,  c'est  la  saignée.  Dans  ce  cas,  l'évacuation  san- 
guine est  suivie  d'un  soulagement  si  grand,  et  quelquefois  si  rapide, 
que  certaines  malades  sentent  leur  douleur  se  calmer  et  disparaître 
à  mesure  que  le  sang  s'échappe  de  la  veine.  Il  n'en  est  plus  ainsi 
lorsque  la  douleur  se  lie  à  un  élément  nerveux,  lorsqu'elle  est  d'ori- 
gine purement  névralgique  :  alors  les  émissions  sanguines  demeu- 
rent sans  effet,  et  môme  elles  peuvent  être  nuisibles  en  provoquant 
une  exacerbation  très-marquée  dans  les  souffrances.  Il  importe  donc 
de  bien  distinguer  ces  deux  sortes  de  douleurs. 

Dans  les  cas  difilciles,  obscurs,  exceptionnelsf  où  il  n'est  pas  pos- 
sible de  faire  à  priori  cette  distinction,  nous  avons  l'habitude  de 
commencer  le  traitement  par  les  calmants,  les  antispasmodiques, 
les  sédatifs  du  système  ner\'eux.  Si  ces  moyens  échouent,  et  que, 
d'ailleurs,  il  ny  ait  point  de  contre-indication  formelle  résultant  de  la 
débilité  de  l'organisme,  on  peut  pratiquer,  en  manière  d'explora- 
tion, une  petite  émission  sanguine  (générale  ou  locale,  suivant  les 
cas).  Si  le  calme  lui  succède,  il  faut  y  revenir  avec  la  réserve  et  la 
circonspection  que  réclame  Fétat  des  malades;  si,  au  contraire^  la 
douleur  s'exalte,  il  faut  de  nouveau  recourir  aux  calmants.  Toute- 
fois on  doit  être  prévenu  que,  môme  dans  les  cas  de  douleur  inflam- 
matoire, la  saignée  peut  être  suivie,  au  bout  de  quelques  heures, 
d'une  recrudescence  assez  vive;  mais  alors  l'exaspération  douloureuse 
a  ceci  de  particulier,  qu'elle  succède  à  une  courte  période  derémission 
et  cède  assez  rapidement  pour  faire  place  à  un  soulagement  de  plus 
longue  durée.  Quelquefois  l'élément  sanguin  l'emporte  sur  l'élément 
nerveux,  et  réciproquement.  On  doit  donc  chercher  à  maintenir 
l'équilibre,  et  surveiller  activement  les  effets  immédiats  et  éloignés 
du  traitement.  C'est  en  attaquant  convenablement  l'un  et  l'autre  de 
ces  éléments,  de  façon  qu'aucun  d'eux  ne  prédomine,  qu'on  vient  à 
bout  de  triompher  des  souffrances. 
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3*  et  4*  Indications  tirées  de  la  cimkut  locale  et  du  dévtloppewmi  des 
arfère»  utérines*  —  L*cxagératidD  de  la  chaleur  locale  el  îc  ilcnclrip- 
pement  anormal  dosartcres  ulérinas  sont  les  signes  certains,  nn  d'une 
hypértrmie  ;icli\e,  ou  d^une  rccrudesceiîce  ijimuneiitc^  ou  d'un  état 
inflammatoire  subaigu  ;  dans  ce  cas,  les  éaiissions  sanguines  sont 
ptr&iiement  indiquées,  et  le  pins  souvent  elles  amènent  du  soula- 
gement« 

j*  /ndicfttiom  tirées  de  lu  uature  des  complitatiom,  —  Les  pblegma- 
sîes  péri-nléHnes  (ovarile,  phlegmon,  pclvi-pcriloTute)  s^onl  les  coni- 
plications  les  plus  lTét|uentes  de  la  oiétrilc  chronique  inlernc.  Ce& 
pblegmasies  contribuent  à  entretenir  et  surtout  à  aggraver  la  niétrite; 
Uni  qu'elles  persistent,  il  est  inutile  et  mf  me  il  peut  ^tre  dangereux 
d'entreprendre  le  Jraitement  dirccL  ûv  rinlIanjniaLinii  utérin*'.  Il 
faut  donc  écarter  d'abord  ces  fâcheuses  complicalions  ;  et,  comme 
nous  le  dirons  plus  tard,  c'est  principalement  par  les  émissions  san- 
guines qu'on  y  parvient. 

Il  est  d'autres  complications,  an  coniraire,  qui  sont  des  contre- 
indications  aux  émissions  sanguines,  tels  sont  :  la  chloro-anémie 
portée  h  im  haut  degré,  un  état  nerveux  exagéré,  et  surtout  la 
pblhisie  pultuonaire  imminente  ou  ctHilirmée. 

6*  Indications  tirt^es  du  lempéramtnt  d  de  Ut  constitution.  —  Le  Icm» 

pérmmenl  et  la  constitution  des  malades  doivent  être  pris  en  Irès- 

.fratide  considération,  On  eu  déduit   les  données  les  plus  utiles  sur 

ropportunilé  des  émissions  sanguines,    (lar  celle  médication  ne 

M!, lit  être  employée  indifTéreumicnl  selon  que  Ton  a  ailairc  h  mi 

Liiipéraraent  Ijutphatiquej  nerveux  ou  sanguin,  h  une  constitution 

forte 'et  robuste,  ou  à  une  constitution  faible  et  épuisée.  Nous  nous 

ftbsU^nons  des  émissions  saiiguines  chez  les  malades  dont  îc  sang  est 

'--r  ---irnivri  et  ihml  le>.  fonctinns  réparatrices  sont  profondément 

.    nous  ne  les  pratiquons  qn'avec^  la  plus  grande  réserve,  et 

«roiement  lorsque  leur  nécessilé  est  démontrée,  dans  tous  les  cas 

nà  iorganisme  présente  mi  certain  degré  dr  débilîtatiou  congénitale 

m  acquise* 

La  Kaignée.  appliquée  à  la  métritc  chronique  interne,  peut  être 
pmér^r  on  toe«/*?,  et  il  importe  tie  savoir  distinguer  quand  l'un  de 
ce§  deux  modes  d^émission  sangnine  doit  élre  préféré  h  Taulre. 


260  DIFFORMITKS   ET   MALADIES   DE   L'UTÉRUS. 

Saignée  générale.  —  Lisfranc,  comme  on  le  sait,  était  d'avis  qiic. 
dans  la  métrite,  Tinflammation  occupe  le  tissu  propre  de  ruléms. 
Frappé  des  redoublements  que  chaque  époque  menstruelle  amène 
presque  toujours  dans  le  travail  inflammatoire,  il  conseillait  la 
saignée  générale,  dans  le  but  de  détruire  les  fâcheux  effets  de  la 
fluxion  physiologique.  Si  la  malade  était  forte  et  pléthorique,  il  pra- 
tiquait une  émisjsion  sanguine  assez  abondante  pour  désemplir  le 
système  vasculaire.  Mais  lorsqu'il  s'agissait,  au  contraire,  de  com- 
battre la  congestion  utérine  chez  une  femme  faible  et  d'un  sang 
peu  riche,  il  avait  recours  à  de  petites  saignées  qu'il  appelait  reW- 
sives.  Ainsi,  par  la  saignée  générale  déplétive,  plus  ou  moins  répétée, 
il  avait  en  vue  de  prévenir  les  recrudescences  occasionnées  par  la 
fluxion  menstruelle;  par  la  saignée  révulsive,  il  se  proposait  de 
combattre  les  accidents.  Il  proportionnait  donc  l'émission  sanguine 
au  résultat  qu'il  voulait  obtenir. 

Ces  préceptes  ont  quelque  chose  de  trop  absolu,  et  nous  ne  sau- 
rions les  admettre  tels  que  Lisfranc  les  a  formulés.  Dans  rapplication 
de  notre  méthode  de  traitement,  nous  ne  perdons  jamais  de  vue  la 
maxime  si  connue  :  «  A  juvantibus  aut  lœdentibus  indicatio,  » 

A-t-on  afl'aire  à  une  malade  pléthorique,  à  système  vasculaire 
développé,  la  saignée  déplétive  peut  être  employée.  Là  n'est  pas  la 
difficulté;  elle  est  bien  plutôt  dans  la  détermination  des  cas  où  la 
saignée  locale  doit  être  préférée  à  la  saignée  générale,  et  réciproque- 
ment. 

V indication  des  émissions  sanguines  une  fois  reconnue  aux  signes  que 
nous  avons  précédemment  exposés,  la  saignée  générale  doit  être 
préférée,  au  début  surtout,  si  la  malade  présente  les  attributs  d'un 
tempérament  sanguin  et  d'une  forte  constitution.  11  faut  recourir, 
au  contraire,  à  la  saignée  locale  si,  Vindication  existant^  la  malade 
est  d'une  constitution  plus  faible  et  si  elle  offre  une  de  ces  formes 
de  tempérament  qui  se  prêtent  peu  aux  émissions  sanguines. 

La  saignée  du  bras  a-t-elle  diminué  les  douleurs  du  bas-ventre, 
produit  une  amélioration  notable  et  amendé  les  phénomènes  inflam- 
matoires, on  peut,  et  môme,  généralement,  on  doit  la  répéter.  A- 
t-elle,  au  contraire,  déterminé  une  aggravation  des  accidents,  on  doit 
y  renoncer,  malgré  les  indications  énoncées  plus  haut,  et  la  rem- 
placer par  la  saignée  locale. 
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A  quels  inlorvalles  ri  dans  quelle  nie^^ure  rnnvirtU-il  iremployer 
la  saignée! 

Lorsque  la  malade  est  d*iine  furie  conslîtutlon  et  d'un  ti^mpéra- 
ment  sanguio.  h^rsqu'elle  esl  sujette  h  des  recrudescences  fréquentes, 
H  que  les  symplôuies  tle  n'action  f^/^prale  et  loeaîe  sont  aeeeutués, 
00  peut  avee  avantrige  répéler  la  saiernée  deux  fois  par  mois,  en  la 
proportionnant  toujours  à  la  forée  des  sujets  et  a  Fintensité  des 
phéiioniènes  mOamniatoires» 

ï?i,  au  contraire^  la  malade  est  d'une  eonslilution  moyenne,  et  que 
§on  saug  ne  soit  qm'  médioei  émeut  riebe,  un  n'aura  reeuurs  à  la 
s^iignée  que  dans  les  ras  nù  les  souffranees  rleviendront  tràs-Tives  el 
seront  manifestement  liées  à  un  elat  hyperémicjiie  de  Tu  lé  rus  et  tles 
organes  intra-peUieus,  Alors  eelLc  saif^née  ne  dépassera  jamais» 
6U  ou  90  grammes,  et  elle  sera  faite  de  préférence  apr^s  Tépoque 
meDstruelïe. 

Ceî*  petites  saignées,  pratiquées  expressément  dans  les  conditions 
que  nous  venons  de  signaler,  nous  ont  souvent  donné  des  réstdtats 
tri'S- favorable  s,  comme  rétablissent  la  plupart  des  observations  rap- 
portées ;i  la  fin  de  cet  onvrage. 

Qiiaml  ou  pratique  une  saignée  révulsive,  on  voit  survenir  assez 
souvent  tous  les  phénomènes  qui  dénotent  Tappel  du  sang  vers  les 
••xtr^milés  supérieures  :  ct^lfu'ation  du  visage,  cépbalalgie,  éionire* 
aijent£>  palpitations,  ete..,  Àii  bout  d'une  heure  ou  deuw  ces  pbéuo- 
QUècU!^  disparaissent,  et  la  malade  ressent  tous  les  bienfaits  de  la 
faignée.  Chez  quelques  femmes,  ces  symptômes  peuvent  devenir 
MÊBi  intenses  et  assez,  prolongés  pour  eoulre-indiquer  remploi  de 
nouvelles  saignées  du  bras,  A  pïus  forte  raison  faut-il  s'en  abstenir 
rbcz  les  personnes  sujettes  aux  hémoptysies,  aux  ron gestions  eéré- 
bmlaîi,  etc. 

Li  satgui'ê  générale  tst  surtout  indiquée,  ainsi  que  nous  Ta  vous 
d*jà  dit,  dans  les  cas  on  l'utérus  devient  le  siège,  h  chaque  époque 
memiruelle.  d*une  eongrstion  sanguine  excessive,  Iru-s(jue  le  lhi\ 
'^lam^nial  se  fait  a  ver  une  plus  grande  abomtanee  nu  s(*  prolongr 
pUf*  lougtentps  qu'à  Télat  normal,  nuislittiaul  ainsi  une  véritable 
ui^trorrhagii'.  Dans  cette  eir.Minstanee,  la  saignée  locale  est  inutile, 
impitîsisante  ou  nuisible,  parce  qu'elle  détï*rmine  généralement  un 
appel  du  sang  vers  les  parties  où  ou  rapplique. 
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Lorsque  réconlemcnt  des  règles  est  faible  et  que  la  difBoulté  de 
la  menstruation  se  trouve  liée,  soit  à  un  excès  de  congestion  utérine, 
soit  à  rintensité  du  molimen  inflammatoire,  —  ce  qu'il  est  important 
de  reconnaître,  —  il  est  ordinairement  utile  de  pratiquer  une  très- 
petite  saignée  générale,  quelques  jours  avant  Tépoque  des  règles. 
Nul  moyen  n*cst  alors  plus  propre  à  diminuer  la  pléthore  locale  et  à 
régulariser  le  cours  du  flux  sanguin,  môme  chez  les  malades  dont 
le  sang  est  appauvri.  J'ai  vu  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  chloro- 
nnémique,  dont  les  règles  étaient  supprimées  depuis  quatre  mois. 
Estimant  d'abord  que  cette  aménorrhée  était  liéeàlachioro-anémie, 
je  fis  prendre  à  la  malade  des  pilules  de  Vallet,  et  je  la  soumis  à  un 
régime  substantiel,  composé  surtout  de  viandes  noires  et  rôties.  Au 
bout  de  quatre  mois,  les  règles  n'avaient  point  reparu  et  Tétat  delà 
santé  générale  n'était  pas  changé.  J'interrogeai  alors  soigneusement 
la  jeune  fille,  et  j'appris  quo  depuis  longtemps  elle  souflir^it  dans  le 
bas-ventre,  à  gauche,  plus  particulièrement  à  l'époque  des  règles. 
Convaincu  dès  lors  qu'un  état  congestif  trop  intense  était  le  seul 
obstacle  à  l'écoulement  menstruel ,  je  pratiquai  une  saignée  de 
60  grammes,  qui  amena  une  diminution  rapide  des  douleurs  et  le 
retour  régulier  de  la  menstruation. 

Il  est  ainsi  beaucoup  d'aménorrhées  qui  tiennent  à  un  état  congestif 
de  l'utérus,  et  que  la  saignée  générale  révulsive  fait  disparaître.  Il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  suppression  des  règles  se  rattache 
à  un  appauvrissement  du  sang;  (!ar  alors  non-seulement  la  saignée 
ne  rétablit  pas  la  fluxion  menstruelle,  mais  elle  ne  fait  que  la  re» 
farder. 

On  voit  donc,  d'après  ce  qui  précède,  que  si  la  saignée  générale 
doit  être  proscrite  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  chez  les 
femmes  d'une  complexion  délicate  et  à  système  sanguin  peu 
riche,  elle  peut  aussi  être  employée  quelquefois,  et  dans  des  cir- 
constances exceptionnelles,  chez  les  mômes  sujets,  mais  avec  le  soin 
rie  ne  pas  la  porter  au  delà  de  30  h  ^t  grammes. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que,  si  l'utilité  de  la  saignée 
est  incontestable  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique  interne 
pour  les  cas  que  novs  venons  de  spécifier,  il  faut  se  bien  garder  pourtant 
de  la  prodiguer  sans  motif;  car  on  verrait  survenir  alors  tous  le> 
accidents  qu'occasionne  rappauvrissement   du   système   sanguin. 
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Latwque  l'inflammation  est  tiès-vive  vi  oljli^;*^  ûv  ivp^^ler  la  lignée 
dabrikê,  un  doit  la  pratiquer  îi  très-failile  dosf. 

Au  début  de  notre  pratique,  nous  avonâ  renconirë  îles  malades 
chet  lesquelles  les  accidents  iuilammaloires  nous  i»nt  contmint  de 
pousser  les  saij^nées  plo&  Inin  que  nous  nu  ratirioiis  voulu;  nous  avons 
ru  II  nous  louer  ;ilors  d'avoir,  dès  Toriginc  du  liâiteiueDt»  usé  de  ce 
moyen  avec  une  sage  réserve  et  une  ï^obriété  bien  calculée;  car  il 
tU}u%  a  suffi  souvent,  pour  c;dmer  les  snuiïrances  de  la  malade,  de 
lui  retirer  seulement  30  grammes  de  sang,  iNous  avons  pu  ainsi  répé- 
lir  plusieurs  fois  la  saignée,  sans  soustraire  plus  de  sang  qu'on  n'a 
coututtit' d'en  enlever  à  l'aide  d'une  seule  éniission  sanguine,  dans 
le  cours  d'une  phlegmasie  aiguf^. 

Cesl  pour  n*avoir  pas  tenu  compte  des  réserves  que  nouà  venons 
de  faire  el  des  indications  ft^rmclles  que  nous  avons  posées,  que  cer- 
Uins  critiquer, '^ur  un  examen  trop  superlîciel  sans  donle,  nous  ont 
iiecusé  de  î»ali^ner  d'une  manière  abusive. 

Ainsi,  généralement,  nous  répétons  i>eu  ta  saignée  dans  laniétrite 
liironiqne  du  corps;  cependant  nous  ne  pourritins  ici  forjnuler  au- 
ctine  règle  précise;  car — ^nous  ne  saurions  trop  le  redire,  —  le  nombre 
des  saignées  doit  être  subordonné  et  à  la  constitution  des  malades 
el  surtout  à  l'intensité  des  accidents  intlammatoires,  bormis  certains 
cv  exceptionnels  que  nous  avons  signalés,  nolaramenl  la  pléthore 
vienne. 

Parfois,  comme  nous  Tavons  déjà  dit»  après  l'emploi  de  la  saignée, 
l'élément  nerveux  devieni  prédominant  et  les  soulfrances  s'accrois- 
ieiii.  Nous  ferons  connaître  plus  loin  les  moyens  de  remédier  h  cet 
lecidenl. 

Mous  ne  dirons  rieii  de  la  saignée  \U\  pied,  qui  a  été  justement 
aiMuidonnée. 
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loesie.  —  Elle  consiste  dans  les  applications  de  sangsues 
ou  de  ventousCi^  îtcariliées. 

#1.  IM$  $Qfig9ues,  —  On  peut  poser  les  sangsues  sur  la  partie  interne 
4tftems§e^»  mv  labdomen;  à  la  vulve,  à  Tanus  ei  sur  le  col  de  Tuté* 
ms.  Le  poini  d'afiplication  des  sangsues  nVst  fjas  indifréjeril. 

Guilbert,  le  premier,  et  M,  Dupaj-rquc,  après  lui,  ont  conKeiilé 
rippliiatiun  de^  liaugsues  sur  le  col  utérin,  et  ils  assurent  en  avoir 
mtiré  ûe  grands  avantagea  \iaik  MVL  Hennett,  Scéiuxoui,  lleruutir  et 
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Courty  se  sont  montrés  partisans  de  celte  méthode  et  en  ont  égale-  a 

ment  vanté  les  effels.  jf 

Plusieurs  fois  aussi  nous  avons  ou  recours  à  l'emploi  de  ce  moyen.  ^ 

Quelques-unes  de  nos  malades,  chez  lesquelles  les  autres  modes  f 

d'émission  sanguine  ne  réussissaient  pas,  ont  été  soulagées;  mais 
d'autres  ont  éprouvé  une  recrudescence  inflammatoire  assez  rapide.  ::: 

Ce  résultat  dépendait-il  du  nombre  des  sangsues  employées? Nous  ne 
le  pensons  pas  ;  car  nous  nous  sommes  conformés  aux  prescriptions  :: 

de  MM.  Duparcque  et  Bonnelt.  Quoi  qu'il  en  soit,  nos  observations 
ne  sont  guère  favorables  à  l'application  de  sangsues  sur  le  coJ; 
aussi,  à  cet  égard,  nous  sommes  de  l'avis  de  Boivin  et  Dugès,  qui 
regardent  cette  méthode  comme  très-chanceuse,  et  ne  l'adoptent 
que  lorsque  les  autres  genres  (rémissions  sanguines  demeurent  sans 
efficacité. 

Il  importe  donc,  avant  d'aller  plus  loin,  de  poser  nettement  les 
indications  et  les  couirc-indications  de  l'application  des  san^uos 
sur  le  col  utérin. 

Cette  application  est  spécialement  contre-indiquée  : 

i"  Lorsque  Thyperesthésie  du  vagin  ou  de  l'utérus  est  trùs-pronon- 
cée  et  rend  difficile  ou  douloureuse  l'introduction  du  spéculum. 

2" Lorsque  le  tissu  propre  du  col  utérin  est  le  siège  d'un  engorge- 
ment inflammatoire  considérable  et  d'une  vascularisation  très-grande, 
pouvant  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes. 

3"  Lorsque  la  menstruation  ou  le  flux  leucorrliéique  s'iiccompaguo 
de  douleurs  expulsives  très-intenses,  qui  dénotent  une  extrême  sensi- 
bilité de  rorifice  cervico-utérin.  Dans  ces  circonstances,  les  piqûres 
de  sangsues  amènent  presque  toujours  des  crises  douloureuses  d'une 
grande  violence. 

/i°  La  métrorrhagie  et  hx  ménorrhagie  sont  poumons  des  contre - 
indications  formelles,  malgré  Topinion  contraire  professée  par  beau- 
coup de  gynécologistes. 

.')"  Les  mêmes  auteurs  n'hésitent  pas  h  recourir  aux  applications  de 
sangsues  sur  le  col  utérin  dans  les  cas  où  la  niélrite  est  compliquée 
d'une  phlegmasic  péri -utérine;  nous  ne  saurions  ni  ptirtager  ni 
approuver  celte  manière  de  faire;  en  général,  nous  croyons  qu'il 
vaut  mieux  s'abstenir  de  ce  mode  d'émission  sanguine  toutes  le< 
fois  qu'il  existe  une  complication  inflammatoire  des  tissus  voisins  de 
»«Un.  Dans  un  cas  où  nous  ne  nous  étions  pas  laisst*s  arrêter 
-••«  nature,  nous  avons  vu,  .^i  la  suite  dune 
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appljcatîûn  de  san^'sues  snr  te  roi  ulrrin,  rinllammation  péri-ulériiie, 
*  aggraver  et  se  lerminer  par  suppuration. 

6*  Une  deroière  coiitre-indicatioD  '^sl  lirée  de  la  tliieclion  iléfec- 
I lieuse  de  h  nialrice  et  de  hi  luaiivaise  posilinn  du  eol.  Aini^i  dans 
certaines  déviations,  il  est  si  diffiriîe  d'atteindre  le  col,  d'amener  el 
dt>  maintenir  le  muséum  de  tanche  dans  J'axe  ihi  spéeulnni;  ces  mu- 
aœuvres  sont,  en  nulle,  si  doulonjeuses  [iour  les  maîatles,  qu'il  vaut 
mieux  s'abstenir  et  renoncer  à  un  moyen  dont  IVffieacifé  pouri'atl 
bien,  ilaiîs  Tespèce,  ne  pas  ronipenser  les  sonirrancoi  qu'il  occa- 
vionne. 

Nous  ne  conseillons  rapplieation  des  sangsues  snr  le  eol  utérin 
que  dans  les  cas  de  métrite  chronique  où  aucune  de  ces  conlre-imli- 
cations  nVxîsle  vi  t\U  inn%  les  uutres  modes  de  traitement  onL 
èeboué. 

Li  ftîrnie  de  m/*trite  elininique  oii  ce  mode  ^réniission  sanguine 
lUiUb  paraît  le  plus  opportun  et  le  plus  utile  est  la  melrite  parencliy- 
uiateuseou  l'engr^rfîenient  simple  de  l'utérus,  à  la  f*ondition,  eepen- 
f(ant,  que  rhypérémie  inflantmatoire  ne  soit  pas  excessive,  et  qu*eîlc 
ii'iitteete  pas  les  cari*ctèrcs  locaux  et  généraux  de  IVtat  ai^u  :  car 
.dor^  nn  venirt"  dans  la  deiïxi<*aie  des  eonlre-iiHliealioiis  pr(k'édéni* 
ment  formult^es. 

Dans  certaines  circonstances,  et  chex  les  malades  d*nne  bonne  et 
forte  cooslilutitm,  nous  a\ons  en  Ix  nous  louer  de  faire  précéder 
I  iipplication  des  sanfi^sncs  sur  le  col  utérin  d'une  petite  saignée  gé- 
mirai e, 

Hivers  accidents  peuvent  être  occasionnés  par  l'application  des 
Mhgsues  sur  le  c*tl  utérin  ;  nous  les  sii^nalf  rnns  immérliatemcnf, 
alln  de  pouvoir  indiquer,  dans  la  description  du  procédé  opératoire» 
le  moyen  de  les  éviter. 

Kt  d  abord,  les  sangsues  peuvenl  s'échapper  hors  du  spéculum, 
vr  glisser  entre  les  valves  de  l'inslruraent  et  la  paroi  va^'inale,  el  aller 
cDsuile  prendre  sur  un  point  de  cette  paroi. 

Kn  second  lien,  les  sarï^^sues  penveni  slnsinuer  dans  l'orillce  béant 
ilij  innseaiidc  fanctieet  pénétrer  jtisque  datj*^  lacavilé  utérine.  Nous 
9VOI1S  été  léninnis  d'im  accident  tic  ce  i-enre;  la  sangsue  a  été 
ripulsée  morte  an  h(n\l  iU-  cinq  ou  six  licnrcs.  Des  hiils  senddaldcs 
tint  éli'  observés  par  Aran,  MM.  Scan/oni,  Sireth/y,  (ajurty  et  îles- 
I  oicf  r 

Chex  n'Hnines  icnnnes,  tlnuécs  d'iin<*  s(*nsibilité  exap:érée  du  cnl 
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utérin,  cl  chez  la  plupart  dos  malades,  lorsque  les  sangsues  s*atta* 
chent  au  pourtour  même  de  rorificc  du  museau  de  tanche,  let» 
piqûres  provoquent  subitement  des  douleurs  très-vives,  de  véritables 
spasmes  douloureux,  désignés  très-justement  par  M.  Scanzoni  sous 
le  nom  de  douleurs  crampoïdes. 

Enfin,  un  accident  fréquent  dans  les  cas  où  le  col  utérin  est  forte- 
ment congestionné,  c'est  Thémorrhagie  consécutive  à  la  chute  des 
sangsues,  hémorrhagie  souvent  assez  abondante  pour  causer  des 
défaillîinres,  des  syncopes  graves  el  ultérieurement  une  longue  pros* 
tration  des  forces. 

Voici  do  quelle  manière  il  faut  procéder  àTapplication  des  sangsues 
sur  le  col  utérin  et  quelles  précautions  on  doit  prendre  pour  prévenir 
ou  pour  combattre  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter  : 

La  malade  étant  rouchoe  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées  et  fléchies 
sur  le  bassin,  un  spéculum  plein  est  introduit  suivant  les  règles  or- 
dinaires :  le  col  est  saisi,  mis  à  découvert  et  soigneusement  essuyé. 
Fuis  on  introduit  successivement  plusieurs  boules  de  coton  ou  de 
charpie,  fixées  à  un  fil,  dans  la  cavité  du  col,  et  on  les  retire  à  me* 
sure,  afin  d'entraîner  les  mucosités  qui  obstruent  le  conduit  cervical. 
Une  dernière  boule,  également  retenue  par  un  fil,  est  laissée  à 
demeure  dans  ce  conduit,  dans  le  but  d'empêcher  les  sangsues  de 
s'y  introduire  ou  de  se  fixer  sur  les  bords  de  l'orifice. 

Les  sangsues  sont  mises  une  à  une  et  retenues  au  fond  du  spécu- 
lum, contre  le  col,  au  moyen  d'un  tampon  de  charpie  ou  de  colon. 
Il  faut  maintenir  le  spéculum  bien  appliqué,  pour  éviter  qu'elles  ne 
passent  dans  le  conduit  vaginal. 

Le  nombre  des  sangsues  qu'on  applique  doit  varier  de  deux  à  six, 
selon  la  constitution  des  sujets  et  la  quantité  de  sang  qu'on  juge 
utile  do  soustraire. 

Après  la  chute  des  sangsues,  le  spéculum  est  retiré,  et  la  malade 
couchée  dans  son  lit  ou  sur  une  chaise  longue. 

Il  est  d'une  haute  importance  de  ne  pas  s'éloigner  immédiatement, 
mais  de  surveiller  1  écoulement  du  sang  qui  suit  la  chute  des  sang- 
sues. Si  cet  écoulement  ne  s'arrête  pas  spontanément,  on  doit  l'e- 
courir  à  des  injections  d'eau  froide  vinaigrée,  acidulée  ou  astringente. 
Quand  Thémorrhagie  résiste  h  ces  moyens  ou  lorsque  d'emblée  elle 
outre  excessive,  il  faut  appliquer  de  nouveau  le  spéculum,  laver 
Tutérus,  enlever  le  sang  qui  le  baigne,  débarrasser  les 
irs  caillots,  et  les  toucher  avec  un  pinceau  ou  un  hour- 
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doooet  (Je  charpif  imbibé  (ruiit*  îsolulioii  de  pti  chlorure  tîe  IVr  à 
30  degrés. 

Les  piqûres  de  sangsues  se  cicatrisent  proiuptemenl  et  sans  laisser 
de  traces.  Nous  ii*avons  pas  vu  d'ulcéralious  leur  succéder,  sauf  dans 
des  circonstances  exceptionnelles  et  indépendantes  de  ia  nn'trile 
chronique. 

îl  est  essentiel  de  ne  pas  appliquer  les  sangsues  sur  le  col  utérin 
pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  précèdent  les  règles^  d'une  part 
afin  de  ne  pas  troubler  la  fonction  menstruellej  d'autre  part  dans  la 
crainte  de  voir  le  tluat  catainéniaï  ramener  presque  iramédiatemenl 
la  congestion  uti^rine,  et  détrnii'ê,  par  conséquent,  retint  de  rémis- 
sion sanguine. 

4  moins  d'indications  spéciales,  cette  application  doit  donc  se 
faire  de  préférence  après  l'époque  menstruelle;  l'évacuation  san- 
guioc  produite  par  les  sangsues  esl  alors  bien  plus  efficace,  et  le^ 
effets  sont  bien  plus  durables. 

Les  résultats  de  cette  médication  sont  variables»  Queiquei  m^- 
ladeSi  oous  l'avons  déjà  dit,  éprouvent  des  douleurs  vives  et  su- 
biles,  pendant  lopératioii.  Dans  ce  cas^  nous  nliésitons  pas  à  renon- 
cer sup-le-charap  à  ce  moyen  et  h  faire  tomber  les  sangsues  déjà 
fixées. 

n  autres  malades  éprouvent  un  assez  prompt  stinlagement  et  une 
seoisation  de  bien-être  qui  augmente  a  mesure  que  Tutérus  se  dégorge. 
Chez  les  unes,  cet  amendement  est  durable;  chez  d'autres,  il  cesse 
-'isS'**z  vîle  pour  faire  plaee  au  malaise  ou  aux  souffrances  habituelles. 
Enfin,  quelques  malades,  d'abord  soidagces,  sont  prises,  le  lende- 
fiiAÎn  ou  le  surlendemain  de  lapplication  des  sangsues^  de  redouble- 
liicots«  et  de  recrudescences  inattendues.  Dans  ces  circonstances 
on  ne  doit  pas  recourir  h  de  nouvelles  applications. 

l^res  sangsues  peuvent  être  appliqiiées  avec  avantage  sur  dilt'érenles 
ri-gious  de  la  peau.  Ntuis  pensons  fpril  est  préférable  de  les  poser  au 
!iiYe4U  des  deux  fosses  iliaques,  si  la  douleur  est  générale  ;  et  d'un  seul 
côléi  M  la  douleui'  est  partielle.  Nous  les  faisons  mettre  bien  rarement 
à  raniis  ou  à  la  partie  interne  des  euîsses;  jamais  a  la  vulve.  Mais, 
dsuis  un  grauil  nonibïe  de  eas^  ntuis  nous  sommes  très-bien  trouvés 
de  faire  une  «m  ptii^icurs  applications  de  sangsues,  soit  sur  les  reius, 
«uilftur  la  région  sacrée,  ii  quelques  centimètres  au-dessus  de  Tanus  ; 
Cf  piode  d*ap|dicatiiiM  est  très-ulilejorsque  la  douleur  siège  surtout 
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dans  ces  régions.  On  doit  donc  préférer  toujours  les  parties  dont  les 
vaisseaux  ne  communiquent  qu'indirectement  avec  ceux  des  organes 
génitaux,  et  de  cette  manière  on  a  moins  k  craindre  le  danger  des 
congestions  sanguines  vers  l'utérus.  C'est  parce  que  Tapplication  des 
sangsues  à  la  vulve  ou  à  Tanus  présente  ces  inconvénients,  que  nous 
ne  l'employons  que  très-rarement,  contrairement  à  la  plupart  des 
auteurs.  Lisfranc  a  signalé  nussi  les  dangers  de  cette  pratique^  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  la  ménopause.  H 
y  a  toutefois,  à  cet  égard,  des  restrictions  que  le  médecin  seul  est  à 
même  de  reconnaître  et  d'apprécier.  En  effet,  dans  certains  cas  il 
est  permis,*  et  môme  nécessaire,  de  s'écarler  des  règles  que  nous 
venons  de  poser,  et  quelques-uns  de  ces  cas  peuvent  être  prévus. 
Ainsi,  pour  obvier  au  retard  des  règles,  qui  détermine  toujours  une 
congestion  fâcheuse  vers  l'utérus,  on  peut  faire  appliquer  avec  avan- 
tage quelques  sangsues  à  la  partie  interne  des  cuisses,  l'évacuation 
artificielle  suppléant  ici,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'écoulement 
physiologique.  Lorsque  la  saignée  générale  ou  l'application  des  sang- 
sues sur  le  bas-ventre  n'amènent  aucun  soulagement,  il  est  quelque- 
fois utile  de  recourir  aux  sangsues  à  l'anus. 

Ce  qui  rend  l'application  des  sangsues  très-délicate,  c'est  que  l'on 
n'est  pas  maître  de  la  quantité  de  sang  que  l'on  retire;  aussi  s'expose- 
t-on,  chez  une  femme  dont  le  sang  est  appauvri,  à  en  soustraire  une 
proportion  trop  considérable  ou  h  provoquer  une  hémorrhagîe  fort 
difficile  parfois  h  arrêter. 

Les  sangsues  n'agissant  pas  toujours  d'une  manière  favorable,  il  se- 
rait important  de  pouvoir  déterminer  ou  prévoir  quand  leur  applica- 
tion peut  être  utile  ou  opportune.  Or,  la  question  est  insoluble  à 
priori,  et  rexpôrience  seule  peut  la  décider.  On  ne  peut,  à  cet  égard, 
poser  que  des  préceptes  généraux.  Indépendamment  de  ceux  que 
nous  avons  établis  précédemment,  nous  pouvons  ajouter  qu'il  esta 
propos  de  consulter  la  sensibilité  et,  pour  ainsi  dire,  le  goût  des 
malades.  Nous  avons  rencontré  des  femmes  dont  la  peau  blanche  et 
fine  était  douée  d'une  sensibilité  si  vive,  que  les  sangsues  y  produi- 
saient des  douleurs  atroces,  qui  devenaient  le  point  de  départ  des 
accidents  nerveux  les  plus  inquiétants.  Enfin,  on  n'ignore  pas  que 
certaines  personnes  ont  pour  les  sangsues  une  répugnance  insurmon- 
table. 
^      Lisfranc,  qui  avait  d'abord  préconisé  l'application  des  sangsues 
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lufmir  du  bîissin^  !a  ïTjeti  jihis  iard  tl'une  umnièrt'  [Jie.stjtie  al*>uUir, 
à  raison  des  arcîfloiils  (jiril  avait  vus  vu  rcsuifer,  et  Mirtonl  <les 
rerrudescences  intlartirïiatoitTs  (]u'clle  avait  provoquées  qudqiielViis. 
Nous  ne  saunons  souscrire  à  une  proscriplion  aussi  J'ormeUe.  Nnm 
ons  eîisayé  do  priser  nettement  les  indieaUons  el  les  cnnlre-indi- 
ij  ^-ns  des  omissions  sanguines  Incales  par  les  sangsues;  cVsl  en 
nous  conrorniant  à  ces  préceptes  que  nous  sommes  parvenus  à 
éviter  beaucoup  de  ces  aecidents  3^ raves  que  Lisfrane  redoutait;  et 
aotis  estimons  q4i'en  suivant  les  mêmes  rè^les^  les  autres  praticiens 
trouveront,  comme  nous,  dans  Tappli cation  opportune  de  ce  moyen, 
plus  d'avantages  que  d'inconvénients. 

k  Des  ventouses  scarifiées.  —  Dan.s  le  traitement  rie  la  mélrile 
rhponiquo,  les  ventouses  nous  ont  quelquefois  donut*^  des  résullats 
favorables  que  nous  n'avions  pas  obtenus  k  Faide  de  la  saignée;  gé- 
nérale et  des  sangsues. 

t)ans  les  cas  où  les  sangsues  ne  soulagent  pas  ou  ne  soulagent  que 
faiblement,  dans  ceux  où»  après  avoir  été  utiles,  elles  perdent  sou- 
dain leur  efficacité,  on  les  supplée  avanlageusement  par  des  ventouses 
^eaiifiées.  Du  re^to,  les  ventouses  sont  employées  avec  succès,  el 
même  de  préférence  aux  autres  modes  d*émission  sanguine»  chez  les 
femmes  d'une  faible  constitution,  chez,  celles  que  la  maladie  a  déjà 
épuisées  ou  atï'aiblies;  chez  celles  encore  qui,  pour  un  des  motifs 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut  *  ne  peuvent  point  supporter 
rtppiication  des  sangsues  ;  nous  voulons  parler  surtout  des  femmes 
rhei  lesquelles  la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  provoquer  une 
réaction  inflammatoire,  La  douleur  produite  par  le  scarificateur  est 
Irè^vive,  mais  elle  est  unique  et  prompte^  au  lieu  d*ôtre  multiple  et 
prolongée  comme  celle  que  diHernurieut  les  piqûres  de  sangsues;  de 
*oHe  que  la  malatle  est  surprise,  pour  ainsi  dire,  et  le  bien-étrc 
((u'elle  éprouve  immédiatement  par  récoulement  du  sang  ne  saurait 
Atre  détruit.  Mais  c'est  surtout  vers  la  lin  du  traitement  que  les  ven- 
touses» scarifiées  constituent  un  moyen  puissant  et  efficace. 

Cependant,  même  dans  les  r^as  que  nous  venons  de  spécilier,  lc> 
TOiloiises  ne  réussissent  pas  toujours.  Comme  les  sangsues,  elles  prri- 
Haisiml  des  effets  très-variahles  suivant  les  sujets,  suivant  la  période 
de  l'affertion  où  elles  sont  employées»  suivant  le  siège  de  leur  appli- 
r^ition  et  suivant  la  quantité  de  sang  retirée.  Comme  [muv  les  sang* 
»ie»auM<i,  il  est  impossible  de  prévoir  et  de  délenniner  d^avance, 
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d'une  manière  rigoureuse,  les  cas  où  ce  mode  d'émission  sanguine 
est  formellement  indiqué  ou  contre-indiqué.  Nous  renvoyons  le  lec- 
teur aux  préceptes  généraux  que  nous  avons  énoncés  plus  haut. 

Nous  ajouterons  que  les  sangsues  et  les  ventouses  ont  une  manière 
d'agir  différente,  qui  peut  guider  pour  le  choix  de  ces  deux  moyens. 
Quand  on  veut  obtenir  un  écoulement  de  sang  permanent  et  prolongé, 
on  a  recours  aux  sangsues;  on  leur  préfère  les  ventouses,  si  l'on  re- 
cherche une  émission  sanguine  de  courte  durée. 

Il  importe  de  ne  pas  appliquer  les  ventouses  indistinctement  sur 
telle  ou  telle  partie  du  corps.  Nous  les  plaçons  le  plus  souvent  sur 
les  reins  et  sur  les  fesses;  rarement  sur  l'abdomen.  Le  lieu  d'appli- 
cation doit  être  déterminé,  d'ailleurs,  par  la  prédominance  des  dou- 
leurs, en  avant  ou  en  arrière.  Lorsqu'on  ne  peut  tirer  aucune  indi- 
cation précise  de  la  douleur,  on  place  les  ventouses  sur  les  régions 
rénale  et  fessièrc.  On  soustrait  plus  facilement  de  ces  parties  la  quan- 
tité de  sang  nécessaire,  et  les  traces  des  scarifications  y  sont  moins 
visibles  qu'ailleurs. 

Nous  ne  conseillons  pas  plus  l'application  des  ventouses  que 
celle  des  sangsues  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

Les  ventouses  scarifiées  peuvent,  comme  les  sangsues,  mais  moins 
souvent,  provoquer  une  exacerbation  dans  les  souffrances  et  une 
recrudescence  dans  le  travail  inflammatoire.  Est-il  possible  de  pré- 
venir de  pareils  accidents  T  Nous  le  croyons,  -et  voici  par  quel  moyen: 
—  On  commence  par  appliquer  des  ventouses  sèches,  comme 
procédé  d'exploration;  et  suivant  qu'elles  produisent  un  bon  ou  un 
mauvais  effet,  un  soulagement  ou  une  exagération  des  douleurs,  on 
place  ou  iW  ne  place  pas  de  ventouses  scarifiées  sur  le  point  même 
où  ont  été  posées  les  ventouses  sèches. 

Lorsque  les  ventouses  scarifiées  sont  indiquées,  leur  application 
peut  être  répétée  deux  et  trois  fois  par  mois;  et  quelquefois  même 
l'acuité  deTétat  inflammatoire  oblige  à  y  recourir  plus  souvent;  nous 
avons  été  contraints,  dans  certains  cas  très-rebelles,  d'y  revenir  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  tant  que  durait  la  période  d 'exacerbation. 

Quant  au  nombre  des  ventouses,  il  est  subordonné,  comme  on  le 

conçoit,  à  la  quantité  de  sang  qu'il  est  utile  de  soustraire.  Nous  avons 

'liabilude,  suivant  la  force  de  la  constitution,  le  degré  de  réaction 

^matoire,  de  retirer  par  les  ventouses  de  30  à  65  grammes  de 

trement  nous  allons  jusqu'à  60  et  90  grammes. 

porté  quelquefois  des  scarifications  jusque  sur  le  niuseàii  de 
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Unche,a?ec  le  bistouri,  la  lancette  ou  un  petit  instrament  imaginé  à 
cet  effet  par  M,  Mayf>i\  Ces  seariflcations  ont  les  incon^'énienls  que 
nous  avons  signal^^s  à  prnpo!^  îles  applications  de  sangsues  sur  le  col 
ritério,  cl,  en  outf'e,  celui  de  ne  produire  qu'une  émis^^ion  sanguine 
Irés-insuftisanle- 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  ee  taoyeii,  *pie  nous 
considérons  comme  inijuiissant. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  émissions  sanguines,  nous 
ajouteron.s,  aûn  de  l'îiire  comprendre  noire  pensée,  que  les  ventouses, 
majgré  tout  le  bien  que  nous  en  avons  dit,  ne  peuvent  pas  touj*»urs 
remplacer  avantageusement  les  sangsues,  de  même  que  les  saignée» 
Irkcale^  ne  sauraient  dans  tous  les  cas  Otre  substituées  aux  saignées 
iîénerales.  Ce  nVst  que  par  une  observation  approfondie  ou  par  une 
longue  expérience  que  le  médecin  parviendra,  comme  nous  l*avons 
<iéjà  fait  pressentir,  à  déterminer  les  raisons  qui  doivent  le  guider 
ééos  le  choix  de  ces  moyeiis.  Tontefids  n<ius  avons  essayé  de  don* 
aer  quelques  indications  générales  c^ue  nous  résumerons  ici  som- 
Qairement  : 

!•  Lor^qujl  faut  agir  loin  de  IV>rgane  congestionne  et  produire  un 
€tct  dérîvaiîr,  ou  |»ratir|ue  une  saignée  du  brns. 

2*  Lorsqu'il  convient  d  agir  à  une  dislance  moins  grande^  on  a 
ficours  aux  sangsues  ou  aux  ventouses:  —^aux  sangsues»  quand  Un- 
liQUnatîon  est  \{\e  et  la  malade  sulTisamment  forte  ;  —  aux  ventouses 
wmiÊies*  quand  la  malade  est  atfaiblîc  par  la  souffrance^  que  son 
ilog  6Sl  appauvri,  et  que  cependant  une  émission  sanguine  est  jugée? 
niAia|>en&able ;  —  au^i  ventouses  sèches,  dont  nous  allons  parler, 
faaiid  rétat  d'épuisement  est  poussé  à  un  tel  degré,  qu^)n  ne  sailrail 
iongerà  l'émission  sanguine  même  la  plus  légère. 

Un  n  oubliera  pas  sm-tcnit,  comme  nous  Favons  récomnjàûdé  avec 
lomlaiice*  de  consulter  les  forces  de  la  malade,  l'élat  de  la  ronstitu- 
tÎMiietle  de^ré  de  ta  réaction  inJlammatoire. 


DiltvATirs.^Nods  comprendrons  sous  ce  titre  :  les  ventotises 
^^bes,  les  manuluves,  les  sinapismes  el  les  vésicatoires, 

e,  Ventouset  iècheit.  —Les  émissions  sanguines,  en  général,  peuvent 
Mre  secondées,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  icmplacees  pai-  les 
vatouses  sèches.  Chez  une   malade  dont  les  souflVance»  avaient 
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atteint  le  plus  haut  degré  d'exaspéralion,  et  dont  le  sang  appauvri 
nous  empêchait  de  recourir  aux  saignées,  nous  avons  eu  h  nous  loner 
de  remploi  des  ventouses  sèches,  que  nous  répétions  presque  tou^ 
les  jours.  C'est  un  mode  de  révulsion  sur  lequel  nous  appelons  vive- 
ment l'attention  des  praticiens. 

Les  ventouses  sèches  seront  a[)pliquées  à  la  région  dorsale,  à  la 
région  épigastrique,  ou  à  la  nuque.  On  a  conseillé  de  les  placer  aussi 
sur  les  mamelles:  mais  nous  ne  partageons  pas  cet  avis;  car  k> 
liens  physiologiques  qui  unissent  ces  organes  à  l'utérus  sont  tellemeiH 
intimes^  qu'il  est  à  craindre  de  provoquer  une  réaction  fâcheuse 

L'application  des  ventouses  monstres  de  Junod  aux  membres  infé- 
rieurs, préconisée  par  quelques  médecins,  a  donné  de  mauvais 
résultats;  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  les  appliquer  aux  membrrs 
supérieurs. 

Ce  que  nous  disons  des  ventouses  de  Junod  placées  aux  jambes. 
nous  le  dirons  aussi  de  la  saignée  du  pied,  qui  a  été  recommandée 
fort  mal  à  propos  par  certains  auteurs.  Nous  l'avons  vue  produire 
toujours  un  surcroît  de  souffrances. 

b.  Alanuluves  et  sinapismes.  —  Les  manuluVes  doivent  être  pri** 
avant  les  repas,  avec  de  l'eau  à  la  température  de  60  à  65  degrés, 
comme  pour  un  bain  de  pieds,  et  la  malade  étant  couchée.  Donnés 
tous  les  jours  et  d'une  manière  régulière,  ils  provoquent  et  entre- 
tiennent la  fluxion  sanguine  vers  les  extrémités  supérieures,  la 
détoiu-nent  ainsi  de  l'utérus  ou  l'empêchent  de  s'y  fixer. 

Si  l'on  veut  augmenter  l'énergie  de  la  dérivation,  on  rend  le> 
manuluves  excitants  par  l'addition  de  vinaigre,  de  sel  ou  de  mou- 
tarde, ou,  mieux  encore,  on  les  remplace  par  des  sinapismes  ou  des 
cataplasmes  sinapisés  aux  bras. 

Ces  moyens  ne  doivent  être  employés,  sauf  dans  les  cas  de  mé- 
trorrhagie  considérable,  que  pendant  l'intervalle  des  règles.  Leur 
usage  doit  être  continué  avec  persévérance,  si  l'on  veut  obtenir  des 
résultats  utiles. 

Les  mcinuluvcs  servent  à  éclairer  les  indications  de  la  saignée  du 
bras,  comme  les  ventouses  sèches  le  font  pour  les  ventouses  scari- 
fiées. 

Il  faut  user  sobrement  des  manuluves  et  même  s'en  abstenir  chez  les 
malades  sujettes  à  de  fréquentes  céphalalgies,  à  des  migraines  intenses, 
chez  celles  surtout  qui  sont  menacées  de  congestion  cérébrale  ou  qui 


en  ont  déjà  subi  de^  alloililes;  rhtïz  les  phthisiqïics,  cfiL'z  les  per- 
sonoes  sujettes  à  des  cLoullemciils,  à  des  suHbcalions,  a  des  hénifi- 
ptysies,  î\  des  accès  d^astlime,  à  des  pîilpitalioiis  ;  en  un  mot,  ehrx  les 
malades  affectées  de  quelque  lésitm  puln  ion  aire  ou  (*ardia(|ue. 

Dans  CCS  tondit  ions  *li  verses,  les  sinapismcs  prfunenés  sur  les 
membres  supérieurs  ac  présentent  pas  toujours  les  mêmes  incon- 
vénients que  les  b^iins  de  mains;  ils  peuvent  alors  être  employés 
«^ivantageusement, 

r.  Véskatoites,  —  En  général,  les  vésicaLoires  u*exercenL  pas  une 
;:r«inde  influence  sur  la  phlegmasic  de  fasurffice  interne  de  rutérus, 
Aus&î,  lorsque  nous  les  employons  dans  le  traitement  de  Fendomé- 
Irile  chronique,  nous  nous  proposons  de  comhaUre,  non  pas  le  Ira- 
Tail  intlammaloire,  mais  seulement  les  douleurs  symploniatiques 
qui  se  font  sentir  sur  le  trajet  des  nerfs  lombo-ovariques. 

Les  effets  du  vésiealoire  sont  très-variables.  Tantôt  il  produit  un 
vnulagemcut  immédiat;  tantôt  aucune  amélioration  ne  lui  succède; 
d  autres  fois  même  il  provoque  une  lecrudescenee  plus  ou  moins 
rive,  pouvant  aller,  comme  nous  l'avons  observé  chez  quelques  ma- 
ladcS|  jusqu'à  la  manifestation  de  l'état  aigu. 

Assez  souvent  encore  les  douleurs  deviennent  d'abord  plus  intenses 
apfès  Kapplication  du  vésîeatoire;  mais  cette  aggravation  n'est  que 
pisgagèrc  et  ne  tarde  pas  t\  faire  place  à  une  amélioration  notable. 
Touterois  le  soulagement  qu'amènent  les  vésicatoires  est  habituelle- 
nient  de  peu  île  durée,  et  ce  n'est  que  par  Fusagc  souvent  répété  de 
ce  moyen  qu'on  arrive  h  triompher,  d*une  manière  plus  ou  moins 
lalisfoisante,  des  souffrances  locales.  Nous  ne  saurions  trop  recom- 
nudcr,  en  conséquence,  remploi  persévérant  de  ce  ré^Tilsif,  quand 
il  est  nettement  indiqué  ;  car  on  sait  quelle  fùeheusc  influence  la 
douleur  exerce  sur  rinllamraatiou»  qu'elle  entretieul,  suivant  Tan- 
cieo  aphorisme  :  <(  Ifhi  mtimidus^  ibi  fluxus.  n 

Les  vésicatoires  augmentent  presque  ronstaumient,  pendant  quatre 
oa  cinq  jours,  t  écoulement  leucorrhéique,  et,  chex  quelques  fejnmes 
prédisposées  aux  ménorrhagies,  ils  font  avancer  de  deux  ou  trois 
Jours  réruptifm  menstruelle,  s'ils  ont  été  appliqués  à  rapproche  des 
règleSt  proliablemenl  en  raison  de  Faction  spéciale  que  les  prépara- 
lioni  canthandées  ex<îrcent  sur  rappareit  génilo-urinaire. 

Ils  peuvent  Mre  nuisibles  à  la  rure  de  rendométritc  chronique  de 
#l€Ox  manières  :  l*en  déterminant,  par  une  action  directe  sur  Fulé- 
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riis^  un  ailluv  de  sang  plus  (considérable  et  une  augmentation  deU 
^rétion  morbide  ;  2^  en  agissant  médiatement  sur  la  matrice  par 
rirritation  qu'ils  produisent  h  la  peau  et  rexcitation  du  système 
nerveux  cutané.  En  général,  les  vésicatoires  provoquent  une  inflam- 
mation locale  qui,  en  réagissant  sur  toute  l'économie,  donne  lieu 
ft  un  mouvement  fébrile  ordinairement  passager  et  «ns  inoon?*- 
nients.  Mais  ils  peuvent  aussi,  che%  les  femmes  irritables  el  ner- 
veuses, faire  naître  des  accidents  locaux  ou  des  crises  Violenlwi,  ipiH 
est  quelquefois  Irès-difficile  de  conjurer.  Dans  les  cas  de  ce  genre^ 
te  vésicatoire  doit  être  enlevé  sur4e«champ. 

Pour  éviter  cet  accidents,  on  ne  doit  recourir  aux  vémcttoiras  ^ 
ia  métrite  chronique  interne,  qu'à  la  suite  des  émissions  i 
el  lorsqu'il  n'y  a  plus  aucun  signe  de  fièvre  ou  de  réaction. 

Nous  avons  l'habitude  de  placer  l'eïaiioire  sur  les  points  endolorîk 
et  de  poursuivre  la  douleur,  s'il  y  a  lieu,  depuis  son  point  de  départ 
jusqu'à  ses  dernières  irradiations. 

LoTBqne  la  métrite  interne  est  indolente,  ie  vésicatoire  est 
inutile,  il  pourrait  même  devenir  funeste  ;  il  vaut  mieux  s^n 
abstenir. 

Ses  dimensions  doivent  étn*.  do  0",06  sur  O'^OS,  et  même  fit» 
petites  encore. 

On  l'applique  dans  l'intervalle  des  règles,  et  le  plus  loin  possible 
de  l^époque  à  venir;  car  il  provoque  d'autant  pl«s  facflemetti me 
recrudescence  qu'il  est  appliqué  dans  un  temps  plus  voisin  de 
l'émption  piH)chaine. 

Nous  conseillons  de  n'employer  qne  des  vésicatoires  volants  et  de 
ne  jamais  enlever  l'épiderme. 

Quand  les  douleurs  sont  très*intenses,  il  est  avantageux  de  san* 
poudrer  de  morphine  la  surface  des  vésicatoires.  D'aillevrs^  dans 
tO!!H  les  cas,  pour  rendre  moins  vive  la  réaction  douloureuse  q«i 
îtOcompagne  l'application  du  vésicatoire,  et  prévenir  ainsi  les  accl* 
dents  qui  en  peuvent  être  la  suite,  nous  avons  l'habitude^  depaii» 
longtemps,  de  saupoudrer  l'emplâtre  vésicant  avec(H*,OS  ou  V^%h  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  les  cas  où  la  métrite  inleme  est  difficile  à  reronnattre,  comme 
che«  les  vierges,  par  exemple,  le  vésicatoire  peut  senir  à  éclairer  If 
diagnostic.  S'il  détermine  une  recrudescence  des  douleurs  hypo- 
gastriques,  et  surtout  s'il  augmente  les  pertes  blanches,  il  élaMit 
de  fbrtes  présomptions  en  faveur  de  l'existence  d'une  métrile  în- 


leme,  sartoul  ^i  les  antres  symptômes  rtcccUr  ^lîTection  so  Irouvenl 


<>n  a  conseille  contre  la  phlegiiitisie  iitcriiie  d'iJUtres  révulsifs,  diix- 
ijuels  nous  n'accordons  que  peu  de  confiance,  el  qui  ixous  scjnblenl 
d'ailleurg  superflus,  pnîsqiie  nous  dispensons  de  moyens  qm  reni 
plissent  plus  efficacement  les  indications  que  nmis  avons  en  vue. 
C'est  ainsi  que  l'on  a  proposé  l'usage  des  sétons,  des  cautères*  sur  \r^ 
reim,  des  rrictîons  aveclelartre  stibié,  L'action  de  ce^  révulsifs  esJ 
brl  încerlaine.  Noïïs  n'en  avons  jïinjais  retire  aucun  avantaj^e  lecl; 
iits!^î  Tes  aTOus-nous  abandûnne>. 

H  n*cnesl  pas  de  mi^medes  onctions  avec  l'huile  de  frotun  li^diuni, 
mxquelles  nous  avons  ^ouveid  recnui>,  tion  pas^  dans  le  ImjI  ili-  «ni- 
difier dlrectemcnl  la  uiêlrile  interne,  mais  pour  comballrc  unv  lésion 
iût^tinale  concomitante,  Venférik-  glaireuse,  sur  laquelle  nou.s  revien- 
drons en  iraitanl  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  phlen- 
mme  utérine  clironit[ue. 


I  iiifBEf^— Le^»  topiquai  étiollkub  el  iiaiTutiquif»  mu  1  aln 
n,  cataplnMTies,  liniments,  poiBUMMles  ou  fomeuUUiott*,  «nnl 
*ê,wec  avantage  dans  le  Iraiteaienl  d-  i^  nn'hite  rîmmiqat^' 
de  doutenrs*  Les  catapJasïUf-  <!■  t\en(  tUre  lièda», 
br]^,  peu  épais  et  légers,  recouverts  de  taHeias  iromoM*  f*lrh«4]fié'- 
iroi»  ou  quatre  fois  par  jonn 

Lea  topiques  chloroformés  seront  employés  avec  nncsa|^e  réserve. 
fh  nowl  »celîcnls  et  d'une  efîlc^icîlé  îneontcslable.  quand  les  dnti- 
Ifn»  iw>nt  lïoremenl  nerveuses;  ils  peuvent  ôlre  ntiîsihles,  U\r> 
ft^  fh  éouleur  est  d'origine  inflamnudoîre.  tl  ne  faut  pas  oublie i 
I  trop  grande  qnantil*'*  de  chlnrofariue  irrite  la  peau  jusqu'à 
et  quelquefois  môme  jusqu'à  la  v^sieation, 

L4TeiiE?fTs.  ^  Uuaud  les  douleurs  sont  iuttiUiOi  ^imm§QCiion^ 
ftajfinales  mal  Huppfjrt^es,  on  prescrit  avec  avantage  les  demi-liive 
[tnrotsi^mullients  f)n  nareotif|ue*i,  contenant  huit  ou  dix  gouHes  de 

im. 

CipORtfant  îi  e^t  ïci  mi  érneil  411  il  onjun  le  de  preveinr  mt  d'MÎ- 
wt*  lit*  fèmmrs  Alteime>  de.  mètrile  t^hroniqne  stinl  frès-sujettes  a 
[Il  ciwiitiplllton;  rVst  niAnic  là  un  srmptAme /l  peu  prtV  conslanl. 
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et  comme  il  contribue  à  entretenir  la  congestion  utérine,  il  faut  le 
combattre  avec  persévérance.  On  associe  donc  aux  lavements  lauda- 
nisés  les  lavements  huileux  et  légèrement  laxatifs,  préparés  avec  le 
sel  marin,  Teau  de  savon,  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  le  séné, 
le  miel  de  mercuriale,  la  glycérine,  etc. 

Les  lavements  doivent  être  plutôt'  frais  ou  f ièdes  que  chauds,  afin 
de  ne  pas  augmenter  Tatonie  de  l'intestin  et  Tétat  d'hypérémic  des 
organes  intra-pelviens. 

Les  lavements  ne  sont  pas  toujours  bien  tolérés,  quelles  que  soient 
leur  température  et  leur  composition.  Chez  certaines  malades,  et 
surtout  chez  celles  dont  Tutérus  est  en  antéversion  ou  en  rétrover- 
sion, ils  peuvent  provoquer  des  recrudescences  douloureuses  qu'il 
importe  d'éviter;  parfois  la  douleur  déterminée  par  les  lavements  est 
telle,  que  Ton  doit  même  renoncer  aux  demi-lavements  laudanisés, 
dont  nous  avons  plus  haut  recommandé  l'emploi.  Ces  cas,  heureuse- 
ment, sont  exceptionnels. 

Aran  préconise  les  lavements  d'aloès,  souvent  répétés,  dans  le 
traitement  de  la  métrite  chronique,  et  leur  attribue  une  influence 
très-efficace  et  même  spéciale  sur  le  catarrhe  utérin.  Il  ne  nous  est 
pas  possible  d'apprécier  la  valeur  de  cette  médication,  que  nous 
n'avons  jamais  expérimentée;  mais  il  nous  parait  difficile  d'admettre 
qu'une  substance  qui  jouit  autant  que  l'aloès  de  la  propriété  de 
congestionner  les  organes  du  bassin,  puisse  être  de  quelque  efficacité 
dans  l'endométrite  chronique. 

Purgatifs. — Lorsque  la  constipation  est  opiniâtre  et  réclame  l'em- 
ploi des  |)urgatifs,  il  convient  de  choisir  de  préférence  les  purgatifs 
doux,  tels  que  la  magnésie  calcinée,  la  limonade  au  citrate  de  ma- 
gnésie, le  sulfate  de  soude,  les  eaux  de  Fullna,  de  Kissingen,  de 
Fricdrichshall,  de  Birmenstofl*,  et  surtout  l'huile  de  ricin.  Nous 
n'employons  jamais  les  drastiques,  dans  la  crainte  que  leur  action 
irritante  sur  l'intestin  n'augmente  la  congestion  utérine  ou  ne  pro- 
voque l'entérite  glaireuse. 

Ëlectrisation  intestinale.  —  Si  ta  constipation  est  réfractaire  aux 
moyens  précédents,  nous  croyons  qu'il  est  utile  de  la  combattre  par 
l'électrisation  intestinale.  Ce  moyen,  que  nous  avons  souvent  em- 
ployé, nous  a  constamment  donné  des  résultats  efficaces^  notamment 
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dans  le^  cas oiile^  parois  recfales  smii  tlistéiiriiips  et  coïiinie  lV;ippées 
4 'atonie. 

L'électrisation  doit  être  employée  aussi  toutes  les  fois  que  les  pur- 
gatifs sont  mal  lotérés  ou  qu'ils  sont  contre-indiqu^s  par  le  mauvais 
eut  des  voies  digcstives. 

Pour  appliquer  rulectricité  au  gros  intestin,  un  conducteur  oli- 
fïire  est  introduit  par  la  malade  elle-même  dans  I*anus,  et  un  autre 
muducleur  est  promeni''  sur  la  paroi  abdominale,  suivant  le  trajet 
du  gros  intestin. 

La  séance  dure  de  trois  à  six  minutes.  Dix  ou  vingt  minutes  après, 
ht  malade  doit  prendre  un  lavement  simple, 

Uù  r<^pète  rëlectrisation  tous  les  deux  ou  trois  jourF.  Hahiluelle- 
(iient  cinq  ou  six  applicatinns  suffisent  pnur  ^'uérir  la  conslipatifiii 
ponr  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Cest  un  procéd*^*  fort  utile  et  nullement  dangereux,  auquel  ou  peut 
recourir  de  nouveau  ;\  Toccasion  de  chaque  récidive. 

Une  précaution  essentielle  à  observer,  c'est  de  ne  jamais  employer 
rélectrisation  intestinale  a  rapproche  ou  pendant  le  cours  de  la 
période  menstruelle. 

HaiKs.  —  Les  bains  peuvent  ôtre  Irès-utiles  aussi  d.uis  la  méirite 
cbrontque,  mais  il  importe  de  les  employer  «\  pntpos;  c'est  porn- 
^01  nous  allons  nous  étendre,  comme  il  convient,  sur  ee  sujet,  et 
étudier  successivement  les  effets  des  bains  au  triple  point  de  vue  de 
leur  température,  de  leur  durée  et  de  la  nature  du  liquide. 
a,  Bnint  mtters.  —  Lorsque  la  chaleur  du  haîn  est  portée  au  delà 
3(}  à  35  degrés  néaumur,  la  température  du  corps  augmente,  \\\ 
jlatîon  devient  plus  active  et  les  douleurs  qu'occasionne  la  njé- 
Uc  acquièrent  plus  d'intensité.  Si  Ton  abaisse  la  température  du 
lin,  ces  phénomènes  diminuent;  m:iis  aucune  amélinration  ne  se 
mtfeste  dans  Tétat  des  malades. 

Les  bains  ordinaires,  c^est-à-dire  ceux  dont  la  température  esl 

[unse  entre  26  et  28  degrés  R.,  peuvent,  après  avoir  provoqur* 

Eilévation  momentarïée  de  la  chaleur  j^'énéralc  du  rnrps,  amcTier 

ï  diminution  des  souffrances,  qui  parfois  môme  finissent  par  ûi^- 

iraltre  complètement.  Listrancii  rappT>rl<''  plusieurs  fait'?  de  ce  genre, 

iiOu«  en  possédons  également  un  certain  nombre. 

Le  bain  ordinaire  afçit  donc  comme  sédatif,  et  ît  produit  le  plu.^ 

nt  de  bons  etlets   Cependant  il  penl  iorivi-r  ef  il  arrive  parfois 


i 
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que  ce  genre  de  bain  est  suivi  d'uue  aggravation  des  aociddiiUel 
que  sou  usage  ne  saurait  ôtre  continué  sans  inconvénients. 

Plusieurs  circonstances  concourent  à  rendre  les  baîiift  nuisibles; 
nous  mentionnerons  plus  spécialement  celles  qui  dépendent  deoir- 
(aines  dispositions  individuelles. 

Ainsi»  quelques  malades  ont  de  la  répugnance  pour  les  bains 
chauds;  il  ne  faut  les  leur  prescrire  qu'avec  une  grande  réserve.  Q 
en  est  qui  sont  douées  d'une  telle  susceptibilité  nerveuse^  qu*à  peine 
entrées  danslebain^  elles  sentent  se  réveiller  ou  s'exaspérer  les  don* 
leurs  du  bas-ventre»  sans  qu'un  soulagement  plus  ou  moins  procbiin 
succède,  comme  il  est  d'ordinaire»  à  cette  première  réaction  locale» 
Chez  d'autres,  nous  avons  vu  survenir  promptement  des  troubles  du 
côté  de  la  tôte  et  des  organes  des  sens»  un  anéantissement  général  ; 
en  un  mot,  des  phénomènes  nerveux  graves,  qui  nous  forçaient  & 
suspendre  immédiatement  l'usage  des  bains. 

C'est  particulièrement  quelques  jours  après  les  règles  que  les  bains 
peuvent  devenir  nuisibles,  en  déterminant  une  congestion  dans  le 
!»ystème  utérin  el  en  provoquant  parfois  une  recrudescence  infianh 
niatoire  ou  une  métrorrhagie. 

Voici,  à  cet  égard,  la  ligne  de  conduite  qu'il  nous  parait  convenable 
de  suivre  :  —  1°  Si  les  règles  viennent  facilement  et  d'une  manière 
normale^  les  bains  chauds  sont  inutiles,  et  môme  ils  peuvent  être 
nuisibles  et  déranger  la  régularité  de  la  menstruation;  on  doit  alors 
s'en  abstenir.  —  2""  Quand,  au  contraire,  les  règles  sont  difficiles  et 
qu'elles  s'accompagnent  de  douleurs  intenses,  les  bains  chauds  pro- 
iluidont  souvent  de  bons  effets,  et  ils  rendent  moins  pénible  l'éruption 
menstruelle;  leur  usage  est  parfaitement  indiqué.  Dans  quelquesca» 
de  ce  genre  nous  avons  vu  les  bains  chauds  réussir  dans  les  deux  pre- 
miers jours  du  flux  cataménial.  Toutefois,  comme  ils  peuvent  aug- 
uieuter  le  mouvement  fluxionnaire  du  côté  de  l'utérus,  on  doit  user 
lie  ce  moyen  avec  réserve  dans  les  jours  qui  précèdent  ou  suivent 
la  période  menstruelle. —  3°  Lorsque  les  règles  subissent  un  retard, 
et  que  ce  phénomène  est  dû  à  un  excès  de  congestion  utérine,  leà 
bains  chauds  sont  susceptibles  d'empêcher  l'arrivée  des  règles,  eii 
rendant  plus  intense  l'état  hypérémique  de  la  matrice;  on  doit  encore 
s*en  abstenir. 

Les  bains  entiers  froids  donnent  lieu  à  des  effets  nuisibles,  si  les 
douleurs  du  bas-ventre  présentent  uu  certain  degré  d'acuité.  Aussi 
\yn\si  sommes  d'avis  de  n'y  avoir  recours  que  dans  les  cas  où  la  mé- 


|nt  emcftce,  et  H  mèni^  m  prWéfenf^e.  il  fiinl  lontre oftiple  loti* 
i!ontr(>iTidicatioiifi  puiser»  ûnm  l'élal  tuUiiol  des  malade» 
couâlit'UUon. 
if*«t  th  siège, -^Ltis  bains  de  sir^ge  ohauds  »unl  lo  plus  sou- 
E>le»,dans  U  méirite  intt^rne  chronique;  ilsappeUcnt  lu  saQfç 
torgtoes  pelviens,  et  y  déterminent  ini  mouvement  lUixiun- 
il  peut  amener  une  recradesceiire  inflammatoiie.  Surce  point 
is  ïiyïeurs  sont  d'accord. 

Ist-jl  de  mènw  dc«  bain«  de  ^iége  froidt»,  otlVeiit-iU  le»  ladmes 
^meuU  que  [m  bainb  do  Noge  chaudi?  Nous  ne  iaiu*ion9  à  mi 
jer  ropinion  de  Liî^trune  et  d'uuti'tiii  auteurs,  qui  pi*élÊU- 
I  lei  bains  de  siège  froids  euogestionnenl  Futérusen  génunl 
ttlnUon  périphérique  et  eu  repoussant  ie:>uugde^pinlies  ^uper- 
1  rerëleeeutre.  Ces  donnée»  théoriqueft  ne  sont  pas  eontiraiéei^ 
Kpérience.  On  sait,  enetfct,  que  les  bain^  de  siège  iroid»  duu- 
p  bons  réîiuJtats  étiez  un  certain  nombre  de  malades  atteinle^ 
Irite  chronique. 

E porto  de  varier  la  température  de  ce!^  baini^  et  de  («adapter 
ae  malade* 

Iffiairenienl  nous  n'avons  recours  aux  baini»  de  siège  IVoldii  quo 
^  les  bains  entiers  ne  peuvenl  pas  Hn^  tolérés  ou  qu'ils  ne 
ivnt  aucun  soulagement. 

ibaiu^  de  siège  rroids,  à  courant  continu,  peuvent  être  égale- 
liapluyfci avec  avantajtfc ùm^ aertaiuti  cas  d  euduméUiW  ckia- 
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La  durée  des  bains  a  aussi  une  très -haute  importance.  Les 
bains  chauds  ou  froids  doivent  être  de  courte  durée  ;^  c'est  une  con- 
dition de  leur  efficacité.  Les  bains  tièdes  peuvent  être  plus  ou  moins 
prolongés,  suivant  le  but  qu'on  veut  atteindre  ou  les  résultats  qn*0Q 
en  obtient. 

Les  bains  entiers  ou  les  bains  de  siège,  qu'ils  soient  chauds,  froids 
ou  tempérés,  peuvent  encore  déterminer  des  effets  différents,  sui- 
vant qu'ils  sont  simples  ou  rendus  médicamenteux  par  l'addition, 
selon  les  indications,  de  substances  émoUientes  et  mucilagiueuses 
(guimauve,  gélatine,  graine  de  lin,  son,  amidon),  calmantes  ou 
narcotiques  (pavots,  morelle,  jusquiame,  datura  stramonium),  aro- 
matiques ou  toniques  (menthe,  thym,  tilleul,  armoisç,  camomille, 
sel  marin,  savon,  carbonate  de  soude,  sulfure  de  potassium,  iodure 
et  bromure  de  potassium,  etc.). 

Eaux  minérales.  —  Lorsque,  dans  l'endométrite  chronique,  on  a 
conjuré  les  accidents  aigus  et  les  recrudescences  par  des  moyens  ap- 
propriés, on  peut  conseiller  avec  avantage  les  bains  de  mer,  les  bains 
sulfureux  de  Baréges,  de  Luchon,  de  Gauterets,  de  Saint^Sauveur, 
de  Saint-Honoré,  d'Ënghien;  les  bains  de  Plombières,  de  Luxeuil,  de 
Bourbonne  ;  les  bains  de  Néris,  de  Vichy,  etc.  ;  les  bains  ferrugi- 
neux de  Spa,  de  Forges,  de  Bussang,  etc. 

L'usage  de  ces  eaux  est  utile  surtout  pour  triompher  de  quelques 
complications  qui  survivent  à  la  phlegmasie  utérine,  ou  pour  com- 
battre les  accidents  qui  sont  intimement  liés  à  l'appauvrissement  du 
sang,  et  qui  sont  le  résultat  ou  du  traitement  ou  des  longues  souf- 
frances éprouvées  par  les  malados. 

Hydrotuérapie. — Les  moyens  hydrothérapiques  proprement  dits, 
tels  que  les  douches  froides  locales  ou  générales,  n'ont  pas  été  em- 
ployés jusqu'à  présent  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique 
interne.  Les  observations  consignées  par  M.  Floury,  dans  son  Traité 
d'hydrothérapie,  se  rapportent  uniquement  à  la  congestion  utérine, 
à  la  métrite  parenchymateuse,  et  particulièrement  à  Tengorgemont 
du  col,  accompagnés  de  déplacement  de  la  malrice,  avec  lésion  gra- 
nuleuse ou  ulcéreuse  du  museau  de  tanche.  Nous  reviendrons  bien- 
tôt sur  celte  question,  on  exposant  dans  les  deux  articles  suivant^ 
la  thérapeutique  do  rontrorgement  utérin  el  de  la  métrite  chroniquo 
-^^teme. 
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Pour  le  monien*j  ooLi>  (lirons  seiil^nu^iU  quel  parti  la  mr^ticcine 
peut  tirer  de  l'hydrothérapie  apiiliqui^'C  ù  la  métrite  inlerne.  Il  y  a 
peu  de  inodificâLeiirs  aussi  puissants  que,  Teau  iToide  dirigée  sur 
la  surface  du  corps.  L'action  de  cel  a^ent  est  très-complexe  ; 
c'est  un  sédatif  du  système  nerveux,  un  exeilant  trés-éner^iqne  de 
la  peau;  et,  eouime  Ta  Irès-ljien  dit  M.  Fleury,  un  régularisateur  de 
la  circulation,  p.irticuliérenient  rie  f:i  circulation  capillaire  oit  inler- 
4itielle. 

A  tous  ces  titres,  l'hydrothérapie  ne  convient  qu'A  un  très-petit 
nombre  de  malades^  comme  traitement  initial  nu  prépariitoire  de 
la  métrite  interne  chronique. 

Elle  convient  h  un  asfsez  grand  nombre  vn^i^  le  déclin  de  la  ma- 
ladie. 

Elle  convient  à  toutes  pendant  la  convalesr-ence. 

Expliquons-nous.  Les  moyens  hydrothérapiques  ne  doivent  pas 
lire  appliqués  il  une  malade  atteinte  de  métrite  interne,  donéc  d'nne 
côiislituUoii  tVu'to  nti  moyenne,  et  chez  laquelle  hi  phlegmasie  utérine 
pmduîtdcis  douleurs  locales  vives,  des  phénomènes  marqués  de  réac- 
tion générale,  et  cette  série  de  symptômes  que  nous  avons  signalés 
(omme  étant  une  indication  formelle  des  émissions  sanguines. 

Mais  l'hydrothérapie  doit  être  employée,  dés  le  début,  et  comme 
moyeu  préparatoire,  chez  les  malades  profondément  chloro-aué- 
Qiiques,  dont  les  t'orces  sont  déprimées,  qui  ne  présentent  ni  douleur 
ai  réaction  générale,  et  chez  lesquelles  prédomine  rélément  nerveux. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  moyens  hydrothérapiques  agissenl  très- 
tivnmblcmenl,  enVxen;ant  sur  la  peau  mw  révulsion  énergique,  et 
jr  réconomie  tout  entière  ium*  atiion  reconstituante.  C'est  alors  une 
«*xcellente  méthode  thérapeutique,  qui  non-seulement  modifie  avan- 
ttiïeusement  l'état  local,  mais  encore  relève  tellement  les  conditions 
de  ta  safité  .i^éné-raïe,  que  la  malade  est  IdenlAt  susceptible  de  subir 
!*•  traitement  ordinaire  de  la  métrite  chronique,  tel  que  nous  le  for* 
mutons  dans  cet  article,  si  tcmtefoîs  rhydrolhérapien'apas  suffi  pour 
Bcrla  guérison.  llestdnne  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas 

ilonger  t  cuipîrn  dr  l'ctte  médication  an  delà  de  certaines  limites, 

B^oane  pourrait  franchir  sans  des  dangers  sérieux.  On  doit  s'arré- 

*  avant  qne  la  modificalirm  avantageuse  imprimée  h  l'économie  ne 

Hivoque  i\n  cùiv  de  l'uléj-ns  une  réaction  trop  intense,  qui  pourrait 
ftlterJM'^qu'â  l  apijaiition  d'une  recrudesi-ence  intîammat^ure, 

L'hyilndhérapie  peut   être   uû^t*  en  us;i^'e,   mais  iivec  les  uji^me-i 
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précautions,  uu  déclin  d'une  luélrito  chronique  interne  brtoK>pi* 
ni&tre^  ches  des  femmes  devenues  trop  faibles  pour  supporter  jm^ 
qu'à  la  fin  le  traitement  habituel,  et  chez  lesquellea»  par  conséquent» 
la  phlegmasie  n*a  aucune  tendance  à  réveiller  de  réaction  dangereuse. 
Dans  ces  circonstances^  il  est  nécessaire  de  stimuler  l'organisme  el 
do  le  retirer  de  cette  espèce  d'inertie  où  il  sommeille,  et  qui  fait  que 
les  maladies  chroniques  se  perpétuent  d'une  manière  iqdé&aîe* 

Knflii,  nous  verrons,  en  parlant  de  la  métrorrhagie,  que  les 
douches  fi^oides  peuvent  rendre  de  grands  services  d<ms  les  pertes 
utérines  symptoraatiques  de  la  métrite  interne,  quand  elles  se  sont 
montrées  réfractaires  aux  autres  hémostatiques. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  convalescence  delà  métrite  ohrooique 
interne,  que  Thydrothérapic  trouve  des  applications  vraiment  utiles. 
Bile  peut  être  regardée  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  relever  {^s 
forces  des  malades,  à  triompher  de  l'état  nerveux  qui  survit  très- 
souvent  à  la  métrite,  à  combattre  la  chloro^inémie,  et  à  rétablir  la 
l'émulante  des  fonctions  de  l'appareil  génital. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  les  divers  procédés  hydrothéra<' 
piques;  il  en  est  deux  seulement  auxquels  nous  avons  l'habitudo  de 
recourir,  dans  les  cas  que  nous  venons  de  spécifier  :  c'est  la  douche 
en  pluie  et  la  douche  en  jet,  qui  peuvent  ôtw  employées  soit  simul- 
tanément, soit  isolément. 

Uuand  on  se  propose  d'exercer  une  action  uniquement  réfrigérante 
id  tunique  à  la  surface  de  la  peau,  la  douche  en  pluie  suffit. 

Mais  si  Ion  veut  ajouter  à  l'influence  du  froid  une  action  dôrivative 
plus  énergique,  on  prescrit  la  douche  en  jet,  qui  agit  non-seulement 
par  la  température  de  l'eau,  mais  encore  par  la  percussion  de  lu 
colonne  liquide. 

Le  jet  doit  ôtre  dirigé  sur  les  membi*es  supérieurs,  sur  le  dos  et 
surtout  entre  les  deux  épaules,  toujours  le  plus  loin  possible  de> 
organes  malades  et  douloureux,  jamais  autour  du  bassin;  car  nous 
avoHb  observé  des  malados  qui  ne  se  sont  pas  bien  trouvées  de  celtt* 
dernière  pratique,  et  qui  ont  ôprouv/'  des  recrudescences  inflamma- 
toires extrOmemeut  graves. 

guelle  que  soit  Tesp^ce  de  douche  que  Ton  emploie^  on  ne  doit 
pu?)  lit  prolonger  au  delà  d'une  minute.  Puis  les  malades  se  livrent  à 
uu  léger  exercice  corporel,  d'un  quart  d'heure  h  vingt  minutes,  afin 
iW  provoquer  la  réaction. 

11  a  été  question  plus  haut  des  bains  froids,  qui  peuvent  être  ran- 
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gés  ftuasii  (larnii  lesi  moyens  byilrathérapiqucH,  Natis  ori)yQii.<  inulile 
ify  revenir. 


iMiECTiûKS  VAGINALES.  —  It  est  incoBtestable  que  les  injectionh  vagi- 
nales peuvent  être  employées  avec  avantage  tlaus  la  tnétrite  exterue, 
puisqu'ellcâi  exercent  une  action  directe  sur  le  aiuseaii  de  tanche 
t'utUmmé.  Mais,  dans  la  nitHritc  interne,  leur  efficacité  est  tellement 
burnée,  que  Mélier  a  proposé  de  knir  substituer  les  injections  dau> 
ta  cavité  même  de  la  matrice.  Cependant  il  n'est  pas  douteujt  qu'elles 
n'agissent  favorablement  à  !a  manière  d'nn  bain  local,  en  baignant, 
sÎDon  direclement  la  muqueuse  enflammée,  au  moins  une  partie  tir 
Torgane  qu'elle  tapisse. 

Ues  injections  vaginales  peuvent  être  simples  ou  médicamenteuses. 
Celles-ci  sont  émoi  lien  tes  et  mucilagineuses  [décoction  de  guimauve, 
4e  son  ou  de  graine  de  lin),  calmantes  et  narcotiques  (avec  addition 
d  extrait  d'opium,  de  laudanum»  de  tfite  de  pavot,  de  sels  de  mor- 
phine, de  eigut\  de  belladone»  de  morelle,  de  jusfquiarae,  etc.). 
litringeutes  (avecraîun,  le  sulfate  de  zinc,  les  sels  tle  plomb,defer, 
«te  mercure,  le  nitrate  d'argent,  etc.),  spécifiques  (avec  les  prépara- 
tions de  mercure  ou  d'iode),  stimulanles  et  désinfectantes  (avec  dif- 
fénsntes  plantes  aromatiques,  les  tlivers  hypochlorjles,  le  j4;oudron, 
lacide  phcnique,  etc.). 

Plitsieui^  appareils  ont  été  proposés  pour  la  pratique  de  ces  injec- 
liiin».  Le  plus  simple  est  encore  lanelenne  seringue  dite  vaginale; 
mai»  on  l'a  remplacée  d'abord  par  le  elysopompe,  et  plus  récem* 
nieul^  d*une  manière  très*avantageuse,  par  dill'érenls  irrigateurs, 
partoi  lesquels  nous  citerons  ceux  du  tUjcicur  Rguisier^  de  M.  Vàuw- 
rièrc,  de  MM.  Maisonneuve  et  Pouillien. 

Le  meilleur  iles  appareils  à  injectiuns  est  celui  qui  permet  à  la 
malade  de  s'en  servir  coojnjndémenl  elle-même  et  de  mesurer  à  son 
Çîé  U  force  de  pj'fijechtjn  du  ïitpii*le. 

L'iiilroduelion  de  la  canule  dans  le  vagin  doit  se  faire  avee  la  plu^ 
^mude  précaution,  de  façon  à  éviter  de  froisser  les  parois  du  cnn- 
duil  ou  de  heurter  sou  cul-de-sac  et  le  col  utérin, 

Lorsque  l'utérus  est  d'une  grande  sensibilité  et  que  le  loucher  vagi- 
rai provoque  des  dunïeurs  assez  vives,  rinjeclioii  doit  être  poussée 
arec  lenteur  cl  ménagement;  dans  le  cas  contraire,  on  peul,  et 
ui^tue  avee  avanlage,  user  il'iuu'  certaine  force,  alln  ilr  pr«nlniri* 


^ 
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l'effet  d'une  douche  légère  et  d'enlratner  les  mucosités  adhérentes 
au  col  et  aux  parois  vaginales. 

La  température  du  liquide  injecté  doit  varier  suivant  les  effets 
qu'on  se  propose  d'obtenir.  En  général,  les  injections  froides  seront 
préférées  dans  les  engorgements  chroniques,  compliqués  d'atonie  et 
de  relâchement  des  parois.  Les  partisans  de  l'hydrothérapie  vont  trop 
loin,  selon  nous,  en  conseillant  les  injections  presque  glacées;  car 
il  peut  n'être  pas  sans  danger  de  porter  directement  des  liquides 
aussi  froids  sur  des  tissus  enflammés  et  d'une  extrême  délicatesse.  Les 
injections  froides,  pour  être  efficaces,  doivent  être  pratiquées  pen- 
dant au  moins  quinze  à  vingt  minutes. 

Les  injections  chaudes  et  tièdes  peuvent  être  employées  dans  le 
principe,  plutôt  en  vue  d'accoutumer  les  organes  au  contact  des 
liquides  qu'en  vue  de  produire  un  effet  médicamenteux.  On  doit 
préférer  généralement  les  injections  d'eau  fraîche  ou  à  la  température 
ordinaire. 

Employées  comme  moyen  adjuvant  et  pour  laver  le  museau  de 
tanche  et  le  vagin  des  produits  de  sécrétion  qui  s'y  amassent,  les 
injections  doivent  être  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  le  matin, 
vei*s  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir,  à  moins  que  la  sensibilité  des 
parties  ne  réclame  des  ménagements  :  dans  ce  cas,  on  peut  se  conten- 
ter de  deux  injections  ou  d'une  seule  en  vingt-quatre  heures;  il  faut 
même  s'en  abstenir  si  la  sensibilité  est  trop  vive. 

La  quantité  du  liquide  injecté  et  la  durée  des  injections  doivent 
varier  avec  les  circonstances.  C'est  vers  la  fin  du  traitement,  lorsque 
l'inflammation  est  tombée,  qu'il  convient  surtout  de  prolonger  et  de 
multiplier  les  injections,  afin  d'activer  le  travail  d'absorption  et  de 
rendre  la  tonicité  aux  organes  ;  c'est  alors  qu'on  a  recours  avec  avan- 
tage aux  injections  froides  ou  chargées  de  principes  aromatiques  ou 
toniques. 

Contrairement  à  quelques  médecins,  nous  qe  somnies  pas  d'avis 
que  les  malades  prennent  debout  les  injections  vaginales  :  cette  posi- 
tion est  fort  incommode  et  ne  permet  pas  au  liquide  injecté  de 
séjourner  un  temps  suffisant  dans  le  vagin  pour  baigner  et  pour 
nettoyer  convenablement  les  tissus  malades. 

Il  vaut  mieux  que  les  injections  soient  prises  dans  la  position  hori- 
zontale, la  malade  couchée  sur  le  dos  et  le  siège  légèrement  élevé. 
Cette  manière  de  procéder  remplit  toutes  les  conditions,  et  elle 
assure  à  Tinjeclioii  toute  son  efficacité. 
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Nous  recommandons  expressément  de  bien  surveiïJer  les  efiels  des 
injections,  et  hurtont  des  injections  niédicamenteiiscs.  Celte  pra- 
tique, qui  est  d'un  usage  si  viilgairej  surtout  chez  îes  femmes  de  nos 
\iJleSj  n'est  pas  toujours  inoii'ensivej  comme  on  pourrait  le  croire» 
chez  celles  qui  sont  aiîectées  de  raélrite  chronique.  On  a  souvent  à 
redouter  les  inconvénients  iFune  exagération  de  la  sensibilité  ou  le> 
accidents  d'une  recrudescence  inflammatoire,  qui  peuvent  résuU 
ter  de  l'emploi  abusif  ou  inopportun  des  injections  vaginales.  Dans 
k*s  cas  où  la  sensibilité  des  parties  est  trop  exaltée,  il  y  a  lieu  de  sub- 
stituer aux  injections  les  lavements  éniolUents  ou  narcotiques. 

Du uc H Rs  VAGINALES, • — Li^s  douckes  vaginal es^  et  de  prél'éeencc  le^ 
douches  asceodanles,  sont  devenues,  depuis  quelques  années,  d'un 
usage  fréquent  dans  les  diverses  affections  de  Tutérus»  Dans  le^ 
eogorgements  chroniques  elles  roveiîlont  la  tonicité  et  la  vitalité  de 
Torgane  et  activent  la  résolution  de  la  phlegmasie.  Dans  les  dépla- 
cements elles  peuvent  donner  du  ton  aux  ligaments  suspenseurs  de 
la  matrice.  Enfin,  dans  les  diverses  affections  connues  sous  les  noms 
de  métrùe  intf*nie,  leucorrhée^  etc.,  les  douches  sont  quelquefois 
employéeii  en  vue  de  ruodifier  les  surfaces  enflammées  cl  de  dimi« 
nuer  le  travail  phlegmasique.  Mais  elles  ne  produisent  de  bons  résul- 
tats qu'à  la  condition  d'être  de  couite  durée;  eOes  ont  en  edet  une 
action  résolutive  très-marquée,  si  on  ne  les  prolonge  pas. 

Les  douches  vaginales  ascendantes  ne  doivent  être  employées  qu'au 
déclin  de  Tinflammation,  et  lorsque  ie  toucher  ne  développe  plus 
de  douleurs.  Il  faut  on  surveiller  les  effets  avec  le  plus  grande  atten- 
tion et  interroger  soigneusement  les  maïadessur  les  sensations  qu'elles 
éprouvent.  Il  est  prudent  de  suspendre  les  douches  vaginales  si  la 
réaction  qui  en  résulte  est  douloureuse  et  s'il  ne  survient  aucune 
modiûcation  dans  Tétat  inflammatoire. 

Les  effets  produits  par  les  douches  vaginales  varient  :  1"  avec  la 
cmpérature  du  liquide;  2*"  avec  sa  nature;  S*  avec  la  hauteur  de 

\  chute;  h^  avec  le  diamètre  de  la  colonne  liquide;  5*  avec  la  force 
[de  projection, 

!•  La  température  du  liquide  doit  être  subordonnée  à  certaines? 
[conditions  individuelles  et  h  la  pîiysiofiomie  fin  travail  inflamma- 
gloire.  Les  douches  froides  conviennent  surtout  aux  personnes  d'une 
stitution  délicate,  d'un  tempérament  lyutpbatique,  chez  lesquelles 
la  pblegmasîe  a  revêtu  une  lorme  alonique  avec  peu  de  tendance 
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vers  la  résolution.  Dans  ce  cas,  la  douche  froide  provoque  une  réac- 
lion  locale  efficace,  et  peut  donner  aux  tissus  malades  la  tonicité 
nécessaire  pour  amener  le  travail  résolutif.  Les  douches  chaudes 
produisent  quelquefois  une  prompte  sédation  chei  certaines  femmes 
nerveuses,  tourmentées  par  des  douleurs  névralgiques  excessives. 
Chez  d'autres,  les  douches  tempérées  réussissent  mieux  à  calmer 
les  souffrances.  Il  faut,  pour  cela,  sonder  en  quelque  aorte  la  aensi* 
bîlité  des  malades.  Mais  Tusage  des  douches  tièdes  ou  tempérées 
est  surtout  indiqué  dans  la  métrite  fïranche,  développée  chei  de» 
femmes  vigoureuses  et  d'un  tempérament  sanguin,  à  réaction  éner- 
gique et  facile,  chez  lesquelles  les  températures  extrêmes  pourraient 
réveiller  quelque  recrudescence  ou  même  rappeler  l'état  aigu. 

^  La  nature  du  liquide  doit  varier  suivant  des  circonstances  dont 
le  médecin  est  le  seul  juge  :  tantôt  il  ftiut  employer  l'eau  pure  ;  lantM 
il  est  utile  de  la  remplacer  par  les  eaux  sulftireuses  ou  par  les  eanx 
alcalines. 

3*  La  hauteur  de  la  colonne  liquide  dcît  toujours  être  en  nqppori. 
comme  la  température  de  l'eau,  avec  les  effets  qu^on  se  propose 
d'obtenir  :  ainsi  il  est  nécessaire  de  faire  tomber  le  liquide  d'une 
gmnde  hauteur  quand  on  veut  tonifier  fortement  les  tissus. 

h*  IVmtôt  la  colonne  d'eau  doit  être  cylindrique,  lorsqu'on  veut 
joindre  à  l'action  même  du  liquide Tinfluence  de  la  percussion;  tan- 
tôt il  faut  diriger  sur  le  col  de  l'utérus  une  douchf  en  arrosoir  ou 
en  pittie,  quand  le  choc  du  liquide  peut  être  nuisible.  Dans  Meun 
cas,  le  diamètre  du  tuyau  ne  doit  dépasser  3  ou  S  centimètres. 

5*  La  projection  du  liquide  dans  le  vagin  et  sur  le  ed  titériti 
doit  être  dirigée  de  bas  en  haut  et  avec  tme  force  modérée.  Les  dou- 
ches trop  énergiques  produisent  sur  les  tissus  une  secousse  bimqiie, 
généralement  fâcheuse,  il  convient  de  commencer  par  de  ftûMes 
poussées,  et  d'accoutumer  les  malades  à  des  projections  plus  vives* 
en  augmentant  graduellement  leur  énergie. 

Sans  nier  les  résultats  avantageux  attribués  aux  douches  otérines 
dans  le  traitement  des  affections  de  la  matrice^  nous  croyona  ^'oti 
ne  doit  les  employer  dans  la  métrite  chronique  interne  <|U*aver 
une  grande  prudence  et  dans  une  niesure  très-restreinte.  Les  acci- 
dents auxquels  elles  peuvent  donner  lieu,  dans  cette  dernière  afllec*- 
tion^  le  peu  de  succès  que  nous  avons  retiré  de  leur  usage,  la 
certitude  qiie  nous  avons  de  pouvoir  obtenir  la  guérîson  en  tm 
temps  aussi  court  cft  par  des  moyens  aussi  simples  et  moins  dan- 
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içereot,  font  que  mtiis  n'uvon?*  rcrniirs  qnr  bien  rarement  mn  ûtyn^ 
rhe5  îi§cendantes  Vîij^inales  dans  îamétritc  ehmniqiie  inlerne. 

ÎMn^  ces  dernières ann^eï^  nn  n  proposé  de  faire,  et  Ton  a  fait,  dans 
Ir  vi^ti*  def?  injections  de  vapeur  d>an,  simple  on  médicamenteuse, 
d'acide  carboniqfne,  de  vapenrs  de  etilon^forme,  Nous  avons  plnsieiirs 
fols  constaté  l'util i té  de  ces  moyens  pour  ealmei-  niomentiuirmenl 
l«*  do4iIeiirs  névralgiques  de  l'titéniê  ;  mais  quand  ees  soii(TrftT\res 
«mt  Iréê-wcs,  nous  trouvons  plus  simple,  et  pcMit-Mre  phis  effieaer 
f«c/>rp,  d'ftdminisrrer  des  inbalalions  de  ehlortiforme.  Cette  pra- 
ïiqïie  nous  a  rei>du  les  plus  fçrands  seniees. 

TV»W0O1S  mTBAVAiMNArv.  —  Uératnier  a  propnsé  te  premier  de 
fKWter  dans  le  va^in  et  jnstpic  sur  le  eol  de  riitérns  des  topiques 
4îveri^  tels  que  des  cataplasmes,  des  sachets,  des  poudres,  des  pom- 
madée etc.,  donés  de  propriétés  émollientes,  astringentes  od  narro- 
lifltiêli,  siiirant  !e  but  qu'il  voulait  atteindre. 

Métier  a  suivi  cotte  pratique  et  assure  s'en  élre  bien  trouvé,  l^ans 
b  métrite  du  r*ol,  il  conseille  d'introduire  à  demeure,  jusqu'au  tbnd 
4ii  vagin^  des  tampons  de  charpie  enduits  de  pommade  ou  imbibés 
ée  liquides  médicamenteux. 

II.  Rirord,  dans  les  uleéralions  du  vagin  et  du  museau  de  lanche. 
K  aiis^i  dans  te  catarrhe  utérin  h  sécrétion  transparente,  se  sert  de 

f>ns  imbibés  d'eau  blanche. 
^ITMîil  (de  Cassis)  préfère  l'emploi  des  topiques  sur  le  col,  surtout 

^s  les  nlcéralîous  granuleuses. 

Mais  le  cas  oh  ces  deux  chirtirpicns  ont  employé  ces  moyens,  dont 

i  n*onl  eu  d'ailleurs  qu'à  se  louer,  n'étaîent41s  point  de  naturr 
î«et 

Hciumiann  reconunandc  le  tiimponnemctit  h  soc  avec  du  coton 
I,  non  pour  agir  directement  sur  les  parties  enflammées,  mais 
'  isoler  les  surfaces,  prévenir  la  diffusion  du  muco-pus  et  em- 

cber^on  influence  irritante. 

ilAUiAft?^.  — «  Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  l'emploi  des  nar- 

^éifneirn  la^^ements,  en  injections,  en  cataplasmes  et  en  fomenta- 

Noas  administrons  encore  assez  souvent  à  rintéricur  les  caî- 

H  les  antispasmodiques  'préparations  d*opium,  de  beiladoni'. 

dttliini.   de  jusquiame,  de   luoreUe»  d'aconit,  de  chloroforme, 

th^r,  de  miisc,  decastoréum,  d'oxvde  de  7Jnc,  de  valériane,  de 
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mélisse,  etc.)*  Mais  comme  tous  ces  moyens  sont  dirigés  bien  moin^ 
contre  la  phlegmasie  utérine  que  contre  quelques-unes  de  ses  com- 
plications, nous  ne  ferons  que  les  énumérer  ici,  nous  proposant  d'y 
revenir  avec  détail  dans  les  chapitres  consacrés  à  la  névralgie  utérine 
et  aux  névralgies  symptomatiques  de  la  métrite  interne. 

MÉDICATION  GÉNÉRALE  SPÉCIFIQUE.  —  Lorsquc,  à  l'aide  des  moyens 
que  nous  venons  d'exposer  et  de  ceux  qu'il  nous  reste  à  faire  con- 
naître, on  est  parvenu  à  dissiper  l'élément  inflammatoire  et  qu'on 
se  trouve  en  présence  d'un  écoulement  catarrhal  entretenu  par 
quelque  diathèse,  il  devient  nécessaire  de  recourir  à  une  médication 
propre  à  modifier  cette  disposition  générale  de  l'économie.  C'esl 
dans  ce  but  qu'on  a  recommandé  les  amers,  les  toniques,  les  prépa* 
rations  martiales,  sulfureuses,  mercurielles,  iodées,  arsenicales*  etc. 
Seulement  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  ces  moyens  sont  for* 
mellement  contre-indiqués  lorsque  l'élément  inflammatoire  est 
encore  prédominant. 

Soins  hygiéniques.  —  Quelle  position  convient-il  de  donner  aux 
malades  atteintes  de  métrite  interne?  Il  faut  généralement  leur  lais- 
ser le  soin  de  choisir  la  position  où  elles  trouvent  le  plus  de  repos,  et 
qui  leur  procure  le  plus  de  soulagenient.  Cependant  nous  croyons  qu*il 
importe  qu'elles  ne  demeurent  pas  trop  longtemps  couchées.  Autant 
que  possible,  on  doit  conseiller  quelques  promenades  dans  l'appar- 
tement ou  mieux  encore  au  dehors,  si  la  saison  le  permet  et  si  l'état 
de  l'utérus  ne  s'y  oppose  point.  Quand  les  malades  éprouvent  de  la 
fatigue,  dans  le  jour,  nous  préférons  qu'elles  se  reposent  sur  une 
chaise  longue  plutôt  que  sur  un  lit,  dont  l'usage  prolongé  n'est  pas 
sans  inconvénients  dans  la  métrite  interne.  La  nécessité  de  pres- 
crire à  nos  malades  d'hôpital  le  repos  au  Ut,  à  défaut  de  chaises 
longues,  doit  être  mise  au  no'mbre  des  causes  qui  retardent  la  gué- 
rison  dos  phlegmasies  utérines  dans  la  pratique  nosocomiale. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  l'influence  fâcheuse  du  lit 
tient  à  deux  causes  :  à  la  position  déclive  que  la  femme  est  obligée 
d'y  garder,  et  à  la  chaleur,  quelquefois  excessive,  développée  autour 
du  bassin.  Ce  sont  là,  pour  Tutérus,  deux  sources  actives  de  conges- 
tion, qu*il  faut  éloigner  autant  qu'on  le  peut.  C'est  surtout  dans 
les  rétroversions  avec  engorgement  rétro-utérin  que  le  lit  devient 
funeste  aux  malades.  On  diminue  ces  inconvénients  en  proscrivant 
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matelas  de  plume  et  en  n'eiiiploycmt  que  des  matelas  de  crin. 

A  l'égard  de  quelques  feiiinies  épuisées  ou  cméiniques,  ehez  les- 
quelles ta  circulation  manque  d'activité  et  dont  les  téguments  et  les 
extrémités  sont  constamment  relraidis,  il  est  convenable  de  s'écarter 
de  c«5  prescriptions  et  d'employer  les  moyens  propres  à  ranimer 
Tactivité  eirculaloire  et  à  élever  la  chaleur  de  la  périphérie. 

On  a  dit^  avec  beaucoup  de  sens,  que  le  repos  est  le  premier  des 
.(I  nV'  "isliques  :  et^  en  effet,  c'est  une  vérité  bien  connue  en 
p  r  -'^*  qu'un  organe,  pendant  l'état  de  fonction,  devient  le 

%iége  d'une  vitalité  plus  grande  et  d'un  surcroît  d'activité  circula- 
toire. Cette  proposition  est  partirulièrement  vraie  pour  l'appareil 
génitaij  dont  les  fonctions  ne  sauraient  s'aceoraplir  sans  produire, 
-ion-seulement  une  surexcitation  locale  considérable^  mais  encore 
«n  ébraulement  nerveux  et  sympathique  de  toute  réconomie.  Il  y 
aura  donc  utilité  et  souvent  urgence  à  interdire  les  rapports  sexuels 
atii  feaimes  atteintes  de  métritc  interne  :  rabstinence  de  la  cohabi- 
tfttioDsera  très*souvent  une  des  preseriptioas  nécessaires  du  traite- 
ment et  une  des  conditions  formelles  de  la  guérison. 

Cependant,  pour  quelques  malades  la  continence  absolue  serait 
plus  funeste  que  favorable,  (Certaines  femmes,  douées  d'une  ima- 
ginalion  ardente  et  passionnée»  éprouvent  des  désirs  violents  que 
riiypérémie  utérine  ne  fait  que  rendre  plus  irrésistibles,  et  qui 
peuvent,  n'étant  pas  satisfaits,  devenir  la  source  de  troubles  nerveux 
I  frares,  de  rêves  erotiques  fréquents,  plus  dangereux  que  l'usage 
modéré  du  coït.  Dans  les  cas  de  ce  j^enre  on  peut  permettre  le  rap- 

t,prochement  conjugal,  mais  avec  l'expresse  recommandation  d'une 
m%e  réserve  et  de  la  plus  grande  sobriété. 

ILBiXîiMB.  —  Le  régime  a  une  telle  importance,  <lans  le  cours  du 
RÎteiDent  de  la  métrite  chronique  interne,  que  nous  n'hésitons  pas 
I  le  considérer  comme  rauxiliaire  le  ]ï1us  puissanl  des  dilférentes 
médications  dirigées  contre  cette  phlegmasie,  et  à  déclarer  que  de 
M>n  observation  plus  ou  moins  exacte  dépend  en  grande  partie  le 
foecte  de  la  thérapeutique. 

Ler^meest  subordonné  à  tant  de  conditions,  soit  générales,  soit 
loeato,  91e  nous  ne  saurions  Tassujettir  ici  à  une  formule  fixe  ni 
à  âne  régie  constmte*  On  comprend»  en  effet,  qull  doit  varier  sui- 
lanl  la  constiluli(m  des  sujets»  suivant  la  période  de  la  maladie»  ^ui- 
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yant  la  marche  qu'elle  afTecte^  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
symptôme,  etc. 

Un  régime  sévère  doit  être  prescrit  aux  femmes  d'une  bonne  con- 
stitution, à  celles  dont  la  métrite  s'accompagne  de  phénomènes 
de  réaction  manifeste  et  auxquelles  convient  le  traitement  antiphlo 
gistique. 

Si  la  malade  est  faible,  chloro-anémique,  si  la  métrite  est  légère 
et  ne  donne  lieu  qu'à  des  symptômes  peu  caractérisés,  on  peut  per- 
mettre l'usage  d'une  alimentation  suffisamment  substantielle,  mais 
qui  ne  doit  jamais  dépasser  la  mesure  compatible  avec  l'existence 
d'une  lésion  phlegmasique. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  des  fonctions 
digestives  et  prendre  en  considération  les  troubles  gastralgiques  et 
les  accidents  dyspeptiques,  qui  s'associent  fréquemment  à  la  métrite 
chronique  interne.  Il  est  donc  très-important  de  surveiller  non- 
seulement  la  quantité,  mais  encore  le  choix  et  la  qualité  des 
aliments. 

Nous  nous  contentons  de  ces  indications  vagues  et  générales,  lais- 
sant à  la  sagacité  de  chaque  praticien  le  soin  de  s'inspirer  des  cir- 
constances pour  instituer  le  régime  le  plus  convenable  et  le  mieux 
approprié  à  l'état  des  malades  affectées  de  métrite  chronique  in- 
terne. 

A  mesure  que  la  phlegmasie  utérine  marche  vers  la  guérison,  on 
doit  ajouter  quelque  chose  au  régime  ;  on  augmente  progressive- 
ment la  quantité  des  aiiments  et  l'on  autorise  une  nourriture  de  plus 
en  plus  substantielle. 

Lorsque  la  convalescence  est  franchement  établie,  on  institue, 
dans  le  but  de  restaurer  la  constitution  affaiblie  par  les  longueurs  de 
la  maladie  et  par  les  rigueurs  du  traitement,  un  régime  franchement 
analeptique,  composé  de  viandes  noires  et  de  vins  généreux  ;  on 
prescrit,  sMl  y  a  lieu,  les  préparations  toniques  de  quinquina  et  de 
fer,  les  exercices  corporels,  le  séjour  de  la  campagne  et  les  procédés 
bydrothérapiques,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

§  II.  —  TraltemeBt  laemà  ci  élreet. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  modifient  d'une 
manière  puissante  la  phlegmasie  utérine.  Les  émissions  sanguines  et 
les  révulsifs,  s'adressant  directement  à  l'élément  inflammatoire,  sont 
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atîlBi  dmii6  le  traitemant  de  la  métnle  chronique  interne  du  corpâ» 
sous  ta  réserve  expresse  des  condilions  qoe  nouî>  avons  spécifiées  et 
des  indications  que  nous  avons  pesées.  Ces  moyens  sont-ils  suffi- 
satûis  ?  Non,  dan&  Tinimense  majorité  des  cas. 

Sans  doute,  quelquefois  la  métrite  chronique  interne,  alors  que 
le  travail  phlegmasique  est  demeuré  ^uperticiel  el  ne  date  pas  de 
très-loiD,  finit  par  céder  aux  moyens  généraux  bien  dirigés  el  em- 
plofés  avec  persévérance  ;  nous  en  avons  observé  quelques  exemples, 
mriout  chez  dus  jennes  filles  vierges  ou  chez  desiemnies  mariées  et 
aoilipares;  mais  le  plus  souvent  il  y  a  des  lésions  anciennes  de  la 
muqueuse  qui  résislentauxantiphlugistiques  et  aux  dérivaliis.  Ceux- 
ci,  en  effet,  ne  font  que  ditrnire  i'étal  coiigestif;  mais,  la  fluxion  dis» 
s^ée,  restent  ces  altérations  de  texture  que  la  phlegmasie  a  impri* 
CDées  aux  tissus  malades,  et  qu1l  faut  attaquer  directement  par 
tes  agents  nif»di(îcatenrs  dont  la  médecine  dispose.  Nous  vouions 
parler  du  cathétértsme,  des  cautérisations  inlra-utérines  et  de  Tabra- 
sioD  de  la  face  interne  de  la  matrice  au  moyen  de  la  curette  de  Hé- 
c&mier. 

Quel  que  ^it  celui  de  ces  moyens  thérapeutiques  que  Ton  se  pro- 
pose d'employer,  il  importe,  il  ai  indàpemabte,  avant  de  commencer 
le  traitement  local  de  la  métrite  interne^  de  s'assurer  s'il  existe  ou 
lune  phlegmasie  péri-utérine.  Si  Ton  constate  la  présence  d'une 
ftplicatioo  de  cette  nature,  il  faut  ajourner  toute  manœuvre,  tout 
tmiiemcnt  mécanique  dans  la  cavité  de  lutérus;  il  faut,  avant  tout, 
combattre  la  phlegmasie  péri-utérine  par  les  moyens  les  mieux  appro* 
jinés  à  rétat  général  etàlacunslitutiou  des  sujeb  :  antiphlogistiques 
directs  ou  indirects,  révulsifs,  dérivatifs^  calmants^  bains  géné- 
raux, etc.  Et  ce  n'est  qu'après  avoir  écarté  ainsi  cette  redoutable 
oomplicalion,  que  Ton  peut,  ^ans  péril,  entreprendre  la  thérapeutique 
locale  et  directe  de  rendométtite  chronique. 

Ce  précepte  est  formel  et  absolu;  il  ne  souffre  point  d'exceptions* 
tkc'e&i  pour  l'avoir  méconnu  ou  négligé  que  l'on  a  vu  et  que  Ton 
?oil encore  des  accidents  graves,  et  quebjuefois  mortels,  éclatera  la 
Nitte  du  cathétérisme  utérin,  des  cautérisations  intra-uténues  ou  de 
remploi  de  la  curette  de  Hécamier* 

CATEiTÉlisiU  raéàLABLB.  ^Lorsqu'il  n'y  a  point  de  contre-indi- 
iilioD  au  tntitfloiesit  direct^  il  esl  utile,  avant  d'en  venir  à  la  cauté^ 
fWlioEi  ou  à  la  curette,  dlnstituer  un  traitement  pi*éliminaire. 
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consistant  dans  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  cavité  utérine, 
comme  procédé  d'exploration. 

Le  cathétérisme  utérin  préalable  a  pour  but  d'apprécier  la  sensi- 
bilité de  la  surface  interne  de  la  matrice,  son  degré  de  tolérance 
pour  les  corps  étrangers  et  le  diamètre  de  ses  orifices  et  de  son 
conduit. 

La  sonde  pénètre-t-elle  facilement  et  sans  provoquer  de  douleurs 
vives^  on  peut  commencer  immédiatement  le  traitement  par  la  cau- 
térisation intra-utérine. 

Si  le  cathétérisme  provoque  des  douleurs  aiguës,  il  serait  inop- 
portun et  dangereux  d'appliquer  tout  de  suite  la  cautérisation  :  il 
faudra,  par  des  cathétérismes  gradués  et  répétés  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  émousser  la  sensibilité  de  l'utérus  et  Taccoutumer  au 
contact  et  au  passage  des  corps  étrangers. 

Le  conduit  utérin  est-il  rétréci,  la  sonde  ne  passe-t-elle  qu'avec 
peine,  il  est  nécessaire  encore  de  recourir  au  cathétérisme  gradué  et 
plusieurs  fois  répété,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

A  plus  forte  raison  cette  méthode  doit-elle  être  employée  quand 
les  deux  conditions  défavorables  précitées  se  trouvent  réunies. 

Nous  n'avons  jamais  eu  qu'à  nous  louer  d'avoir  suivi  celle  voie, 
un  peu  lente  il  est  vrai,  mais  toujours  sCire;  et  nous  avons  quelque- 
fois regretté  de  nous  en  être  écartés. 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  accidents  observés  par  quelques  pra- 
ticiens, à  la  suite  des  cautérisations  intra-utérines,  ne  tiennent  en 
grande  partie  à  l'omission  du  cathétérisme  préliminaire. 

Cautérisations  intra-utérines.  —  Nous  avons  insisté  précédem- 
ment sur  l'utilité  des  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales, 
au  début  du  traitement  de  la  métrite  chronique  interne  du  corps,  et 
nous  avons  établi  que,  dans  quelques  circonstances  déterminées,  ce 
n'est  qu'après  avoir  ainsi  dissipé  la  congestion  inflammatoire  que  Ton 
doit  recourir  aux  modificateurs  locaux.  Telle  est,  en  effet,  la  marche 
la  plus  rationnelle  à  suivre  dans  le  traitement  des  phlegmasies  uté- 
rines; toutefois  on  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  s'écarter  de 
cette  règlç  et  commencer  d'emblée  par  les  cautérisations.  Plusieurs 
de  nos  observations  font  voir,  en  effet,  qu'une  guérison  complète 
s'obtient  parfois  sans  le  secours  des  émissions  sanguines  et  seulement 
à  l'aide  du  traitement  local.  Nous  appelons  particulièrement  l'atten- 
tion  sur  ces  paroles  et  sur  ces  faits,  qui  prouvent  combien  est  peu 
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fondée  l'accu*sation,  formulée  contre  nous,  tVempioyer  avec  exagéra- 
tion et  de  prescnre  à  tout  propos  ies  {missions  sanguines.  Encore  une 
fois,  nous  n*y  avons  recours  que  lorsqull  est  nécessaire  de  com- 
bàiire  un  état  de  congestion  indammatoire  et  que  la  constitution 
des  malades  te  permet;  mais  quand  ces  deux  conditions  expresses 
n'existent  point,,  nous  nous  gardons  bien  de  soustraire  du  sang 
inutilement  et  d^abaisser  les  forces  sans  raison. 

Ceci  étant  bien  établi,  nous  alîons  étudier  successivement  les  cau- 
térisations pratiquées  à  lu  surface  interne  du  col  et  les  cautérisations 
butes  dans  la  cavité  même  du  corps. 

Cmmâérimmtïon  delà  «iirfttc«  liit«rn«  ûvt  eal.  —  C'cst  surt rnU  dans 
les  cas  où  la  phlegmasie  e?*t  bornée  à  la  cavité  du  col  utérin  que 
1*011  peut  se  passer  des  émissions  sanguines  et  recourir  d*enlblée  aux 
cautérisations,  ^fais  avant  de  pratiquer  ces  sortes  d^opérations^  il 
faut,  comme  nous  lavons  dit  plus  haut,  vériiier,  par  le  cathétérisme 
préalable^  si  les  orifices  utéro-vaginal  et  cervico-utérin  ont  conservé 
leurs  dimensions  normales,  «L'inflammation  de  la  ca\ité  du  col, 
dît  M.  Bennett,  s'acenrnpagne  dune  dilatation  plus  ou  moins  pronon- 
cée de  Torifice  de  cette  eavité;  mais,  ajoute  l'auteur  anglais,  cette 
dilatation  morbide  de  la  cavité  du  col  n'atteint  pas  Torifice  interne, 
qui  oppose,  dans  la  plupart  des  ras,  une  espèce  de  barrière  à  l'exten- 
fttcn  de  rinflammation  à  la  cavité  iitérioe.  n  Nous  avons  eu  déjà  l'oc- 
casion de  déclarer  que  nous  n'étions  pas,  sur  ce  point»  de  l'avis  de 
M.  Bennett;  car  Tobservation  nous  a  démontré  que  la  dilat<ition  des 
orifices  n^eiriste  qu'à  la  suite  de  certaines  métrites  postpuerpérales, 
et  que,  dans  d'autres  cas,  il  y  avait  plutAt  un  rétrécissement.  Aussi 
recommandons-nous  très-expressément  d'opérer,  s'il  y  a  lieu,  la  dila- 
tation progressive,  au  moyen  du  cathétérisme,  avant  de  procédera 
h  cautérisation. 

Le«  caustiques  que  Ton  emploie  soni  :  —  les  uns  solides,  comme 
le  nitrate  d*argeut  fondu,  la  potasse  caustique,  le  fer  rouge  et  le 
rautère  éleclrique;  —  les  antres  liquides,  comme  la  solution  de  ni- 
Iraliî  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure  du  Codex,  Tacide  nitri- 
que, Taeide  sulfurique»  racide  clirnmique,  Faride  chlorhydrique,  le 
•Qlfaie  acide  d*alumine,  ta  teinture  diode. 

V  Avec  le  nitrate  émargent. — Lorsqn*on  ne  veut  cautériser  que 
Il  ïïQrface  interne  du  col  de  Tut é rus.  un  porte  dans  cette  cavité  un 
crayon  de  nitrate  d'argent  fondu,   conique  à  son  extrémité  libre, 
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préalablement  fixé  soit  sur  le  porte-pierre,  soit  au  bout  d'une  pînre 
ordinaire.  On  en  prolonge  le  contact  avec  la  muqueuse  malade  pen- 
dant ime  demi-minute  environ,  afin  de  modifier  plus  profondément 
les  tissus  et  d'amener  une  guérison  plus  rapide.  M.  Richet  va  même 
quelquefois  jusqu'à  laisser  un  fragment  du  crayon  dans  la  cavité  dn 
col;  et  il  n'en  résulte,  dit-il,  pour  la  malade,  que  des  coliques  pas- 
sagères. 

Ayant  entendu  parler,  par  un  de  nos  anciens  élèves,  M.  le  docteur 
Coffln,  des  surcès  que  M.  Richet  obtenait  à  l'aide  de  ce  procédé,  nous 
l'avons  expérimenté  dans  deux  cas,  il  y  a  quelques  années.  L'une  de 
nos  malades  n'a  éprouvé  aucun  accident  sérieux;  quelques  douleurs 
seulement,  pendant  les  premières  heures  qui  ont  suivi  la  cautérisa- 
tion, et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  des  résultats  assez  avanta» 
geux.  Mais  il  n'en  a  pas  été  de  môme  pour  la  seconde.  Celle-ci^  qui 
était  atteinte  d'une  métrite  interne  du  col  et  du  corps,  a  été 
prise  d'accidents  très-graves  et  d'une  recrudescence  inflammatoire 
des  plus  vives.  Il  s'ensuivit  encore  un  tel  rétrécissement  de  l'oriflce 
cervico-utérin,  qu'il  devint  impossible  plus  tard  d'y  faire  pénétrer  la 
petite  sonde  de  Simpson. 

Ce  n'est  pas  seulement  entre  nos  mains  que  ce  mode  de  cautérisa- 
tion a  produit  de  semblables  rétrécissements.  Nous  en  avons  constaté 
chez  des  malades  qui  avaient  été  cautérisées,  suivant  ce  procédé, 
par  M.  Richet  et  par  Chomel. 

C'est  là  un  grave  inconvénient,  qui,  selon  nous,  doit  suffire  pour 
engager  à  employer  avec  réserve  ce  procédé. 

Nous  dirons  même  que  la  cautérisation  ordinaire,  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent,  la  cautérisation  telle  que  nous  l'avons  conseillée 
plus  haut,  a  déterminé  parfois  de  pareils  accidents.  Ces  faits  nous  ont 
rendus  fort  circonspects,  et  nous  avons  recours,  le  plus  rarement 
possible,  au  nitrate  d'argent  solide  dans  le  traitement  de  la  métrite 
interne  chronique  du  col. 

Toutefois,  quand  nous  l'employons,  nous  ne  pratiquons  qu'une 
cautérisation  légère  et  de  courte  durée;  puis,  nous  dirigeons  sur  lo 
col  une  injection  d'eau  fraîche,  ou  mieux  encore  d'eau  salée,  afln 
d'entr<ilner  les  molécules  du  caustique  ou  de  neutraliser  son  action 
par  la  formation  d'un  chlorure  d'argent  insoluble  et  inerte. 

Un  intervalle  de  six  à  huit  jours  doit  être  laissé  entre  chaque 
cautérisation.  Pendant  ce  temps,  l'eschare  se  détache  et  permet  de 
constater  la  modiOcation  qui  a  été  produite.  En  général,  il  n'y  a 


qui  d 
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iTiCDeiideiDeni  réel  qu'après   plusieurs  cautérisatiom   successives. 

2*  Ame  le  eausiique  de  Fiikos,  —La  poUsse  caustique  do  Vienne 
lolidifiée,  mus  forme  de  crayon,  a  été  employée  et  préconisée  par 
M.  Filhos,  par  Amussat»  par  MM.  Eichet  et  Bennett.  C'est  un  caus* 
tique  puiâsanl,  qui  nous  paraît  devoir  être  réserva  surtout  pour  la 
iDétrîie  interne  du  col  compliquée  d'enj^or^ement  M.  le  docteur 
Dubreuîl  a  vu,  dam  le  service  de  M.  Richet,  aur  vingt-huit  cas,  %i% 
fais  des  accidents  déterminés  par  ce  caustique»  employé  soit  à  la 
forbce  inlerne,  soit  à  la  surface  externe  du  col.  Deux  malades 
litreQt  atteintes  de  métrito  aiguô;  une  troisième,  d'une  métrorrhagie 
qui  dura  six  lieures;  et  les  trois  autres,  d'une  inflammation  ai^uô  du 
cellulaire  péri-utérin.  Mais  il  est  probable  que  cette  infiamma- 
existait  déjà,  sans  ôtre  soupçonnée,  sous  la  forme  chronique, 

imt  la  cautérisation,  qui  n'a  fait  que  provoquer  son  passage  à 
rélAiaigu.  Les  obser%'fltirms  que  nous  avons  faites  à  cet  égard,  sur 
Qotpf^opres  malades»  nous  autorisent  à  présenter  celte  interprét^Uion 
ronime  fondée-  En  dehors  de  ces  accidents,  dus  à  la  préexistence 
d^one  phlcgmasie  pén-utérine,  nou^  n'avons  rien  observé  de  fâcheux 
dans  notre  pratique,  après  remploi  du  caustique  de  Filhos.  Il  est 
irai  que  nous  y  avons  eu  rarement  rerour»  pour  opérer  la  caul4?*risa* 
tkm  interne  du  col  ;  car  nous  avons  été  retenus  par  la  crainte  de  pro- 
iairt  ces  rétrécissements,  si  communs  à  la  suite  de  remploi  du 
àtirate  d'argenl  laissé  à  demeure  dans  le  conduit  cervical  de  Tutérus. 
Gitle  crainte  n'était  que  trop  justifiée,  puisque  nous  avons  eu  l'oo- 
OMOii  de  donner  des  soins  à  plus  de  vingt  malades  atteinles  de 
aéirite  inlerne  avec  rétrécissement  de  rorifice  uléro-va^inal,  à  la 
liili  de  cautérisations  avec  le  caustique  de  Vienne  sodlllé.  Nous 
dirocLS  plus  loin  comment  on  peut  prévenir  ces  rétrécissements. 

Pour  pratiquer  la  cautérisation  de  la  surface  interne  du  col  avec 
Il  caustique  de  Pilfaos,  on  dépouille  ce  caustique  de  son  enveloppe 
de  plomb  ou  de  gutta-percha  dans  une  longueur  de  2  centime  très, 

00  le  fixe  solidement  par  l'autre  bout  entre  les  mors  d'une  pince. 

apràs  avoir  enlevé  le  muco-pus  qui  baigne  le  co   utérin,  on 

dans  »a  cavité  l'extrémité  dénudée  et  amincie  du  crayon»  et 

o  prolonge  le  contact  une  minute.  On  termine  par  une  irrigation 
friche,  afin  d'entraîner  les  parties  du  caustique  liquéfiées,  dont 
m  n*a  pa*  été  épuisée,  et  qui  pourraient,  en  se  portant  sur  le 
ii^«  y  déterminer  une  eschare  plus  ou  moins  profonde,  comme 
TavoQs  vu  dans  un  cas. 


,^ 
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L'injection  d^eau  froide  est  certainement  une  précaution  insuffi- 
sante pour  prévenir  le  rétrécissement  du  col  ou  de  son  orifice^  après 
la  cautérisation,  soit  par  le  nitrate  d'argent  solide,  soit  par  le  caus- 
tique de  Filhos.  Ces  rétrécissements  étant  le  résultat  des  adhérences 
que  contractent  entre  elles  les  surfaces  opposées,  après  la  chute  de 
Teschare  et  pendant  le  travai]  de  la  cicatrisation,  nous  rendons  im- 
possible la  production  de  cet  accident  en  pratiquant  le  cathétérisme 
sitôt  que  Teschare  est  tombée,  et  en  continuant  à  porter  la  sonde 
dans  la  cavité  utérine  pendant  que  la  plaie  se  cicatrise.  Par  ce  moyen 
nous  empêchons  toute  adhérence  entre  les  bords  opposés^  et,  depuis 
que  nous  y  avons  recours,  nous  n'avons  pas  eu  de  nouveaux  cas  de 
rétrécissement  ni  de  la  cavilé  du  col  ni  de  Torifice  utéro-vaginal. 
Nous  prévenons  encore  plus  sûrement  ces  adhérences  en  faisant 
suivre  chaque  opération  de  cathétérisme  de  la  cautérisation  super- 
ficielle de  la  surface  interne  du  col,  à  Taide  d'un  pinceau  intra-utérin 
imbibé  de  nitrate  d'argent  liquide.  Cette  cautérisation  doit  être  con* 
tlnuée  jusqu'à  l'apparition  des  règles. 

3**  Avec  le  cautère  électrique,  —  Nous  n'en  pouvons  point  parler  par 
expérience  ;  nous  ne  l'avons  jamais  employé  pour  la  cautérisation 
du  col  utérin  ;  nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu'il  ait  été  fait  à  cet 
égard  des  essais  bien  sérieux.  D'ailleurs,  nous  ne  voyons  point  quelle 
supériorité  ce  genre  de  caustique  pourrait  avoir  sur  les  précédents, 
et  à  quel  titre  il  mériterait  de  leur  être  préféré.  Ses  propriétés  éner- 
giques doivent  le  faire  placer  à  câté  du  fer  rouge,  et  par  conséquent 
le  faire  rejeter,  en  général,  dans  le  traitement  de  la  métrite  in- 
terne du  col  ;  car  il  n'est  pas  de  moyen  qui  expose  davantage  aux 
dangers  consécutifs  à  l'application  des  cautérisations  profondes, 
tels  que  les  rétrécissements  ou  les  recrudescences  inflamma- 
toires. 

Ii^  Avec  la  solution  de  nitrate  d'argent.  —  La  solution  de  nitrate 
d'argent  est  assurément  un  caustique  moins  puissant  que  les  deux 
précédents  ;  mais  il  est  exempt  de  leurs  dangers,  et  il  présente, 
en  outre,  l'avantage  de  pouvoir  se  doser.  Le  seul  reproche  qu'on 
puisse  lui  faire,  c'est  d'avoir  une  action  très-lente  et  de  prolonger 
ainsi  le  traitement  ;  toutefois  c'est  là  un  mince  inconvénient  si  on 
le  compare  aux  accidents  que  déterminent  la  potasse  caustique  et 
le  nitrate  d'argent  solide;  aussi  estimons-nous  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  faut  lui  donner  la  préférence. 
En  général,  nous  nous  servons  d'une  solution  formée  d*une  partie 


TEAITEMENT   MS  DTTERRES   FORMES   PE   LA    >1ETBÎTE   CHRONIQUE 

de  nitrate  d'argent  sur  deux  parties  d'eao  ;  mais  on  peut,  suivant  les 
cas,  augmenter  ou  diminuer  la  dose  du  icl  caustique. 

Pour  employer  celte  solution,  ou  se  sert  d'une  tige  d'osier  ou  de 

ileine,  dont  une  des  extrémités  est  enveloppée  de  charpie»  de  ma- 

lière  à  former  un  petit  pinceau.   Après  avoir  nettoyé  le  museau  de 

|tsincbe  avec  du  coton»  on  introduit  le  pinceau,  imbibé  de  nitrale 

Targent  liquide,  dans  la  ciivjlé  du  col,  à  une  profondeur  de  20  à 

Ï5  millimètres;  on  répète  cette  opération  trois  ou  quatre  fois  de 

jite. 

Si  la  surface  interne  du  col  est  fongueuse»  saigne  facilement,  on 
^mplace  le  nitrate  d'argent  liquide  par  le  nitrate  acide  de  mer- 
Ouelquefois,  cependant,  avec  de  la  persévérance,  on  peut 
aener  la  guérison  en  se  servant  exclusivement  de  nitrate  d'argent. 
ans  tous  les  cas,  nous  avons  l'habitude,  pour  prévenir  une  hémor- 
rhagie,  de  porter  au  préalable  dans  ïa  cavité  du  col  un  pinceau  im- 
^bibé  d'une  solution  de  pcrcblornre  de  fer. 

Cette  cautérisation  est,  en  général,  peu  douloureuse.  Un  de  ses 
effets  les  plus  constants,  c'est  rangmentation  momentanée  des  pertes 
blanches,  soit  immédiatement  après  l'opération^  soit  quelques  jours 
plus  lard.  Parfois  il  se  fait  un  léger  écoulement  de  sang,  à  la  chute 
Feschare;  rarement  la  perte  est  très-abondante.  Nous  n'avons 
constaté  que  deux  cas  de  rétrécissement  à  la  suite  de  ces  cautéri- 
liaitions. 

On  répète  la  cautérisation  à  des  intervalles  qui  varient  de  six  à 
Iluit  jours.  11  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  s^abstenir  des  cautéri* 
liions  pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  et  qui  suivent  les 
;les- 

5*  Avec  la  solution  de  nitrate  acide  de  mercure.  —  Le  nitrate  acide 
[de  mercure  du  Codex  s'emploie  de  la  même  façon  que  le  nitrate 
gent  liquide.  Toutefois,  comme  c^est  un  caustique  plus  actif,  nous 
pillons  de  no  s'en  servir  qu'à  de  plus  faibles  doses.  On  doit  tou- 
avoir  soîn,  aussitôt  après  la  cautérisation;  de  projeter  sur  le 
i>l  «ne  i nject înn  dV-an  fraîche,  puis  de  h  pondre  d'amidon,  afin  de 
préserver  la  muqueuse  vaginale  de  Tact  ion  du  caustique  qui  pourrait 
psler  encore  dans  le  conduit  utérin. 

Lcji  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  doivent  être 
'    '*'  -  tous  les  huit  jours  jusqu'il  la  f^'uérison.  Un  petit  nombre  de 
jtions  suftisent  d'ordinaire*  Jamais  nous  n'avons  vn  remplt>i 
\4u  nilrate  acide  de  mercure,  quand  il  demeurait  borné  h  la  cavilé 
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du  col,  produire  de  salivation  ;  dans  les  deux  cas  où  nous  avons  ob^ 
serve  cet  accident^  le  caustique  avait  été  porté  jusque  dans  la  cavité 
du  corps. 

6*  Avec  différente  autres  caustiques  liquides,  —  On  emploie  encore 
Tacide  nitrique,  Tacide  sulfurique,  Tacide  chromique,  la  teinture 
d'iode. 

Nous  n'avons  jamais  eu  recours  ni  à  l'acide  nitrique,  ni  à  l'acide 
sulfurique,  ni  à  l'acide  chromique,  et  nous  ne  pouvons  apprécier 
leur  degré  d'efflcacilé. 

M.  Sims  emploie  souvent  l'acide  chromique,  et  il  se  sert  d'une 
solution  préparée  avec  h  grammes  de  cet  acide,  qui  est  très-déli- 
quescent, et  U  grammes  d'eau  distillée. 

Ce  chirurgien  applique  l'acide  chromique  sur  les  granulations 
seulement,  au  moyen  d'une,  baguette  de  Verre  plein,  effilée,  pour 
qu'elle  n'en  retienne  qu'une  goutte  ou  deux. 

Cette  solution,  dit  M.  Sims,  ne  cause  aucune  douleur,  et  elle  peut 
être  portée  dans  le  canal  cervical  et  même  plus  loin. 

Nous  ne  pouvons,  encore  une  fois,  juger  la  valeur  de  ce  caustique, 
que  nous  nous  proposons  d'expérimenter  dans  la  suite. 

Quant  à  la  teinture  d'iode,  nous  l'avons  soumise  à  de  nouvelles 
expériences  depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  et  nous  en  avons  obtenu  de  bons  résultats  dans  plusieurs 
cas  de  métrite  chronique  externe  ou  interne  qui  s'étaient  montrés 
réfractaires  à  l'action  du  nitrate  d'argent  ou  du  nitrate  acide  de 
mercure. 

En  général,  la  teinture  d'iode  réussit  dans  les  métritea  internes 
chroniques  anciennes,  qui  ont  amené  dans  les  tissus  malades  un 
certain  degré  d'atonie. 

Alors  la  teinture  d'iode  imprime  à  ces  tissus  une  heureuae  modiS- 
cation  qui  concourt  à  bÀter  la  guérison. 

U  n'est  pas  possible  toutefois  de  déterminer  immédiatement  le 
choix  du  caustique  qu'il  convient  d'employer  de  préférence. 

Si  les  effets  d'un  caustique  ne  sont  pas  satisfaisants,  il  ne  Caut  pas 
hésiter  à  en  essayer  un  autre,  et  à  employer  successivement  le  nitrate 
d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure  et  la  teinture  d'iode. 

Dans  les  cas  où  la  métrite  interne  du  col  est  rebelle,  quand 
elle  résiste  opiniâtrement  à  la  solution  de  nitrate  d'argent  ou  «u 
nitrate  acide  de  mercure,  et  qu'elle  réclame  l'usage  d'un  caustique 
actif  et  puissant,  on  aura  recours,  selon  les  cas,  au  nitrate  d'argent 
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fondu  ou  à  la  potasse  caustique  de  Filhos,  en  se  conformant  aux  pré- 
ceptei  que  nous  avons  posés  plus  haut. 

Du  reste,  il  est  infiniment  rare  de  rencontrer  des  metrites  internes 
du  eoA  qui  ne  cèdent  dans  un  temps  assez  court  à  l'emploi,  convena- 
blement dirigé,  des  deux  premiers  caustiques. 

Ci*0t^lMition  dan»  la  envfié  4a  c!€kr|i«,  —  La  cautérisation  intra- 
utérine  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Hécamiec,  qui  se 
fenrait,  pour  cette  opération,  un  porte-caustique  de  Lallemand, 
Trousseau,  Robert,  Velpeau,  Mftî.  Maisonneuve  et  Hichet  ont  suivi 
l'eieinple  de  Récamier.  Lisfranr,  qui  portail  rarement  un  eaus- 
Itqee  jusque  dans  le  co!,  n'a  jamais  cautérisé  la  surface  interne  du 
oorps;  aujourd'hui  cette  pratique  est  encore  d'un  usage  peu  répandu. 
Pendant  les  premières  années  de  nos  recherches  sur  les  affections 
de  la  matrice,  nous  partagions  les  craintes  et  les  répugnances  de 
Lisfranc  relativement  aux  cautérisations  intra-ulérines.  Les  bons 
réi^nltats  que  nous  avons  obtenus  de  nos  premiers  essais  nous  ont 
rendus  plus  confiants  dans  ce  moyen,  et  aujourd'hui  qir  mie  expérience 
plus  longue  nous  a  appris  à  bien  distin^er,  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  (a  mélrite  interne  du  corps  et  les  diverses  lésions  qui  la 
compliquent,  nous  n'hésitons  plus,  à  moins  de  contre-indicalions 
fpéeiales,  à  porter  directement  le  caustique  jusque  sur  la  muqueuse 
CBiammée. 

Nous  nous  servons,  pour  les  cautérisations  intra-ulériueS|  du  ni- 
trate d'argent  solide,  de  la  solution  de  nitrate  d*argent,  du  nitrate 
acide  de  mercure  et  parfois  de  ta  teinture  d'iode.  Jusqu'à  présent 
aoua  n'avons  jamais  employé  ni  Tacide  nitrique,  ni  l'acide  Bulfu- 
rique* 

!•  Avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  —  A  l'exemple  de  Récamier, 
Doua  introduisons  le  nitrate  d'argent  solide  dans  la  cavité  de  l'uté- 
ms,  à  l'aide  du  porte-cuustique  de  Lallemand^  que  nous  avons  un 
peu  modifié  pour  rendre  l'opération  plus  facile.  Bans  ce  but,  nous 
«vous  fait  disposer,  à  6  centimètres  de  rextrémité  qui  doit  pénétrer 
law  l'utérus,  un  relief,  pour  indiquer  à  quelle  profondeur  Tins tru- 
OMOtae  trouve  dans  Torgane  et  pour  servir  ainsi  de  point  de  repère. 
La  gouttière  de  la  tige  a  15  millimètres  de  long  sur  3  millimètres 
àë  large  •  et  nous  avons  donné  au  bouton  terminal  une  plus  grande 
Bur,  afin  de  faciliter  son  introduction  et  celle  de  la  canule 
la  caf ité  utérine. 
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<aK&b^^«tr.<aw:  lâ^fnr^  ^a  mtzd  i«e»  «  «enr  la  iwifriFif  bioi  eiacte- 
B»»t  «^sciocT>râfr  ^ac  Jst  taanLt,  de  BaLoière  à 
biï  {MAS  cac&énwff  Le  C3£  eiL  paamiL  Dans 
qa^qoes  cat^  co  tfcamt^  ée»  difiailtéft  assez 
gniMk:^  pour  l'i&trvrcttnica  da  porte-caustique. 
XcK»  ne  Tcolofts  p»  hmb  arrâcr  ici  sur  ce 
sujet,  qui  noœ  occnpeffa  pte  lonpMment  dans 
l'exposé  de»  dénalioni  uftênnesw  Qall  nous  suf- 
fise de  dire,  dès  mainlenanL  qo  a^ec  de  l'habi- 
tude et  de  la  pradence.  oa  Tient  presque  toujours 
à  bout  de  franchir,  «ans  accident  et  sans  trop  de 
peine,  le  conduit  et  les  deux  orifices  du  col. 
Une  fois  llnstrument  porté  dans  la  cavité  du 
col  de  la  matrice,  nous  décourrons  la  cuYettc 
qui  contient  le  caustique,  en  imprimant  à  la 
tige  un  mouTcment  de  rotation.  Après  avoir 
laissé  le  nitrate  d'argent  en  contact  avec  la 
surface  malade,  pendant  deux  minutes  environ, 
nous  retirons  très-lentement  la  canule  et  la 
tige,  de  manière  à  cautériser,  en  passant,  la 
surface  interne  du  col.  On  rencontre  souvent 
une  certaine  difficulté  à  retirer  le  porte-causti- 
que, et  à  faire  franchir  au  bouton  Toriflce  cer- 
vico-utérin.  L'étroitesse  de  cet  orifice^  le  spasme 
qu'il  éprouve  par  le  fait  de  la  cautérisation,  et 
son  obstruction  par  les  mucosités  coagulées^ 
sont  autant  de  causes  qui  apportent  un  grand 
^^  obstacle  à  la  sortie  de  Tinstrument  et  provo- 

^jr^  [1  quent,  en  ce  moment,  une  assez  vive  douleur. 

^^^  sL..j^     I  ;        Parfois  il  se  produit  alors  un  petit  écoulement 
Il  sanguin  qui  soulage  la  malade,  et  qui  n'a  d'or- 

Jl  dinairc  aucune  suite  f&cbeuse. 

J^        ^m  Afin  de  remédier  à  ces  inconvénients,  qui 

PiG.  10.  peuvent  n'être  point  sans  gravité,  j'ai  fait  subir 

au  porte-caustique  une  autre  modification, 
consistant  dans  la  suppression  du  bouton  terminal,  d'où  venait 
robst^ule  h  la  sortie  de  Tinslrument,  et  en  établissant  k  Tautrc 
oxlr^niité  uno  giiiïo  h  charnière  A,  destinée  à  fixer  la  tige  qui 
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présente  une  rainure  circulaire  B^   pour   la    recevoir  (  fig.   10). 

2*  Avec  Us  caustiques  liquides,  —  Pour  porter  les  caustiques  liquides 
dans  la  cavité  du  corps  de  Tutérus,  oous  nous  servons  du  pinceau 
inlra-utérin,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quand  il  a  éié  convenable- 
ment introduit,  l'tque  nous  avons  la  certitude  qu'il  a  atteint  le  fond 
de  la  matrice,  nous  le  faisons  tourner  sur  son  axe^  de  manière  à  en 
bieo  exprimer  îe  liquide  ;  puis  nous  le  retirons.  On  revient  à 
cette  manœuvre  trois  ou  quatre  fois,  s'il  en  est  besoin»  Le  pinceau 
intra-utérin  pénètre  quelquefois  assez  facilement,  surtout  si  Ton  a 
eu  soin  de  le  recourber  à  la  manière  d'une  sonde;  mais,  dans  cer- 
laioes  déviations,  son  introduction  oflVe  les  plus  grandes  difficultés. 
11  a  en  outre  le  fâcheux  inconvénient,  quelque  bien  fait  qu'il  soil, 
de  déchirer  la  membrane  interne  de  la  matrice  et  de  déterminer  une 
hémorrhagîe  plus  ou  moins  abondante,  qui  nuit  à  la  cautérisation. 
Lrorsqu'on  éprouve  qoelqtie  résistance  à  faire  pénétrer  Tinstrument, 
il  ne  faut  pas  trop  insister,  ni  forcer  brusquement  le  passage,  car  on 
exposerait  la  malade  a  des  douleurs  intenses  et  parfois  k  des  dan- 
gers sérieux.  Si  le  col  est  largement  dilaté,  on  ne  rencontre  pas  de 
semblables  embarras.  Aussi,  dans  les  cas  contraires,  avons-nous 
l'habitude  de  préparer  les  voies  par  le  cathétérisrae  préalable,  ou 
tnènie  par  des  incisions  faites  dans  la  longueur  du  col,  s1l  y  a 
un  rétrécissement.  Nous  avons  eu  à  nous  louer  toujours  de  cette 
pratique. 

Lorsque  la  déviation  utérine  est  telle  que  îe  pinceau  ne  peut  éti'e 
porté  dans  la  cavité  du  corps,  nous  avons  recours  à  l'emploi  d'un 
porte-caustique  liquide.  M.  Bcnnett  se  sert  aussi  d'un  instrument 
analogue,  mais  c'est  en  vue  de  prévenir  le  contact  du  caustique  avec 
la  moqueuse  du  col  utérin  :  celte  précaution  nous  parait  inutile, 
puisque,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  il  n'est  pas  moins  importantj 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  cautériser  le  col  que  le 
corps. 

Après  difTérents  essais,  nous  avons  adopté  et  fait  construire  un 
porte-caustique  liquide,  qui  se  compose  d'une  sonde  de  platine  tout 
à  fiilt  semblable,  quant  à  la  forme  et  aux  dimensions,  à  la  sonde  du 
porte-caustique  solide.  Cette  sonde  est  munie  d'un  mandrin,  qui  lui 
est  assujetti  par  une  de  ses  extrémités,  au  moyen  d'une  vis  ou  d'une 
(çriflc  à  charnière.  Afin  de  faciliter  l'introduction  de  Tinstrumcnt  et 
la  rendre  moins  douloureuse,  l'autre  extrémité  du  mandrin  est  ter- 
minée par  un  bouton  conique  qui  dépasse  la  sonde  de  3  ou  ù  milli- 
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mètres.  Une  fois  que  le  point  de  repère^  marqué  sur  rinstrument, 
est  arrivé  au  niveau  de  rorifice  utéro-vaginal,  nous  retirons  on  peu 
la  canule  en  avant  pour  éviter  de  heurter  le  fond 
A  \         do  Tutérus  ;  puis,  ayant  enlevé  le  mandrin,  nous 

^  introduisons  à  sa  place  un  pinceau   intra-utérin, 

imbibé  de  la  solution  caustique,  et  nous  le  por- 
tons h  travers  la  sonde  jusque  dans  le  corps  de 
Tutérus  (flg.  11). 

Ce  procédé  de  cautérisation  ne  diffère  dès  lors  en 
rien  de  la  cautérisation  avec  le  porte-caustique  so- 
lide. Cependant,  avant  Topération,  il  faut  avoir 
soin  de  marquer  sur  la  tige  du  pinceau  la  longueur 
de  la  sonde,  afin  de  savoir  à  quelle  profondeur  il 
doit  être  porté  pour  atteindre  la  surface  interne  du 
corps  utérin. 

On  répète  la  même  manœuvre  trois  ou  quatre 
fois. 

Il  est  aisé  de  comprendre  qu'à  Taide  de  ce  porte- 
caustique,  et  gr&ce  à  la  sonde  qui  sert  de  tube  con- 
ducteur au  pinceau,  on  n'a  pas  à  lutter  contre  le 
spasme  de  l'orifice  cervico-utérin  ni  contre  le  res- 
serrement des  parois  du  col. 

Dans  quels  cas  doit- on  employer  le  nitrate 
acide  de  mercure  ou  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent? 

On  se  sert  du  nitrate  d'argent  lorsque  l'explo- 
ration de  l'utérus  par  le  cathétérisme  n'est  pas 
suivie  d'hémorrhagie.  Au  début  du  traitement, 
alors  que  le  conduit  cervical  n'a  pas  subi  de  coarc- 
talion  et  qu'il  peut  admettre  aisément  le  pinceau 
intra-utérin,  nous  employons  de  préférence  le  ni- 
trate d'argent  liquide.  Plus  tard  nous  nous  senons 
du  nitrate  d'argent  solide.  Quand  la  surface  utérine 
et  surtout  l'orifice  cervico-utérin  sont  le  siège  d'une 
sensibilité  exagérée,  nous  introduisons  d'abord  le 
nitrate  d'argent  liquide  au  moyen  de  notre  porte- 
caustique;  et,  plus  tard,  lorsque,  sous  l'influence  des  cautérisations, 
cet  excès  de  sensibilité  a  diminué,  nous  employons  le  porto-caustique 
solide. 


^0 
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Mais  si  la  .surface  de  riiiérus  saigne  facilement  au  pa&sage  de  la 
ionde,  nous  avons  d'abord  recours  au  nitrate  acide  de  mereure;  car 
le  plas  souvent  l'écoulenienL  sanguin  n'empôehe  pas  l'action  de  ce 
caustique  sur  ta  membraue  miiqueuse.  Le  nitrate  acide  de  mercure 
a  en  outre  le  grand  avantage  de  pri^ venir  les  hénnorrhagies  pour 
les  caulérisalions  suivantes.  L'emploi  préalable  de  la  solution  de  per- 
cbtonire  de  fer  produit  de  bons  etretâ  dans  les  mêmes  conditions. 

Nous  réservons  pour  un  autre  chapitre  ce  ciui  a  trait  aux  cautérisa* 
lions  pratiquées  dans  la  métritc  interne  compliquée  de  phlegmasiu 
péri-utérine. 

Les  cautérisations  intra-utérines  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
seront  répétées  seulement  tous  les  huit  ou  dix  jours;  on  peut  les 
rapprorlier  davantage  si  1  on  emploie  le  nitrate  d'argent. 

Le  nombre  des  cautérisations  à  pratiquer  dans  le  cours  de  la  mé- 
Irite  chronique  interne  est  variable  et  ne  saurait  être  précisée  priori  ; 
il  est  nécessairement  subordonné  à  Topiniâtreté  du  mai  et  aux  effeLs 
obtenus. 

Nous  avons  Thabitudedc  prescrire,  après  chaque  cautérisation  au 
nitrate  acide  de  mercure,  une  injection  d'eau  froide  avec  llrrigateur 
d  tlguisier^  afin  d'atténuer  Tactioe  immédiate  du  caustique  et  de 
limiter  ses  effets;  mais  cette  précaution  n*est  pas  nécessaire  après 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent. 

11  est  toujours  utile  de  conseiller  aux  malades  un  peu  de  repos  après 
chaque  cautérisation;  on  doit  mfime  Texiger  des  personnes  qui 
éprouvent  de  vives  souffrances,  par  suite  de  la  cautérisation  ou  du 
simple  c-atbétérisme. 

Arant  de  parler  des  suites  des  cautérisations  intra-utérines,  nous 
dfTons  signaler  un  fait  important.  Il  arrive  parfois  que  les  accidents 
de  la  métrite  interne  résistent  opiniâtrement  aux  médicationf^  les 
mi^ux  dirigées.  Si  Ton  explore  alors  !a  cavité  utérine  au  moyeu  d'une 
K^ncle,  et  si  l'on  rencontre  un  point  limité  de  la  muqueuse  où  le  con- 
tact de  rinstrument  détermine  une  douleur  extrêmement  vive,  ce 
point  peut  élre  Cimsidéré  comme  le  foyer  des  phénomènes  inflam* 
nuitoires.  On  ne  voit  alor^i  disparaître  tous  les  symptômes  de  la 
Aétrili?  qu*api*ès  lavoir  cautérisé  à  plusieurs  reprises.  11  est  donc 
inrt  essentiel  de  pratiquer  Texploration  dont  nous  venons  de  parler. 

Lon^que  la  métrite  chronique  interne  est  guérie,  la  leucorrhée 
reftse,  et  lotis  les  accidents  se  dissipent  peu  à  peu.  Mais  il  faut 
tf3tij|0urs  attendre,  pour  annoncer  la  guérison  et  la  regarder  comme 
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certaine,  que  les  règles  soient  revenues  une  ou  deux  fois,  sans  ra- 
mener aucun  accident,  ni  douleurs  vives,  ni  pertes  blanches,  ni 
rougeur  anormale  du  museau  de  tanche,  etc.  Si  quelqu'un  de  ces  phé- 
nomènes se  reproduit,  on  doit  revenir  aux  cautérisations^  pour  pré- 
venir une  récidive  imminente. 

Quand  la  métrite  interne  coeiciste  avec  une  vaginite,  il  faut  atta- 
quer à  la  fois  les  deux  affections,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  les 
voir  réagir  indéfiniment  Tune  sur  l'autre  et  se  perpétuer  ainsi»  sans 
tendance  vers  la  guérison. 

Le  traitement  de  la  métrite  chronique  interne,  chez  les  viei^es, 
ne  diffère  point  de  celui  qui  vient  d'être  exposé.  Cependant,  avant 
d'en  venir  aux  cautérisations  intra-utérines^  on  insistera  sur  les 
moyens  généraux  et  Ton  essayera  d'obtenir  la  guérison  par  le  traite- 
ment  indirect.  Si  ces  tentatives  demeurent  inefficaces,  il  faut  en 
venir  au  traitement  local,  après  avoir  pratiqué,  avec  l'assentiment 
de  la  malade  et  des  parents,  s'il  y  a  lieu,  l'incision  ou  la  dilatation 
graduelle  de  la  membrane  hymen;  car,  dans  ce  cas^  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  soit  possible,  sans  léser  plus  ou  moins  cette  membrane, 
de  cautériser  la  surface  interne  ()e  l'utérus. 

Effets  des  cautérisations  intra-utérines.  —  Les  cautérisations 
intra-utérines  déterminent  des  effets  immédiats  et  médiats,  qu'il 
est  important  de  bien  connaître,  et  que  nous  allons  passer  en 
revue. 

Le  premier  effet  de  la  cautérisation  est  une  douleur,  dont  l'inten- 
sité varie  suivant  le  degré  de  sensibilité  des  parois  utérines,  et  sur- 
tout de  l'orifice  cervico-utérin.  Cette  douleur  est  parfois  purement 
locale  et  ne  se  fait  sentir  que  dans  la  matrice  ;  mais  le  plus  souvent 
elle  s'irradie  dans  les  annexes  de  l'utérus,  dans  les  reins  et  dans  les 
membres  inférieurs,  soit  d'un  seul  côté,  soit  à  droite  et  à  gauche. 
Les  souffrances  qui  suivent  la  cautérisation  intra-utérine  ne  sont,  le 
plus  souvent,  que  le  réveil  ou  la  recrudescence  des  douleurs  habi- 
tuelles de  la  métrite;  aussi  ne  se  manifestent-elles  que  dans  les 
points  qui  sont  ordinairement  les  plus  endoloris.  Quand  la  douleur 
se  répand  autour  de  l'utérus  et  qu'elle  est  persistante^  on  doit  soup- 
çonner que  la  métrite  n'est  pas  simple,  mais  qu'elle  est  compliquée 
d'une  phlegmasie  périutérine.  C'est  là  un  fait  pratique  d'une  haute 
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importance  et  sur  lequel  nous  insistons,  parce  qu'il  doit  servir  à 
éclairer  le  diagnostic  et  à  gindcr  la  tîicrapeu tique. 

Chez  les  femmes  irriprcssioimablcs  et  douées  dVne  exquise  sus- 
ceptibilité nerveuse,  chez  celles  qui  sont  sujettes  à  ces  crises  vio- 
lentes dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  d'une  fois,  la  cautérisation 
peut  devenir  le  point  de  départ  des  troubles  les  plus  extraordinaires, 
et  provoquer  des  mouvements  convulsifs  simulant  des  attaques 
d'hystérie,  t^hez  une  personne  qui  était  atteinte  d'une  toux  nerveuse 
syniptomatique,  nous  avons  déterminé  une  quinte  très-violente  en 
portant  le  caustique  dans  rutérus;  une  autre  fois,  nous  avons  arraché 
des  cris  perçants  à  une  malade  chez  laquelle  la  métrite  interne 
donnait  habituellement  lieu  à  ce  phénomène.  Si  la  malade  est  ou  a 
été  atteinte  d*une  paralysie  symptomatique  d'une  endométrite,  la 
cautérisation  peut  exagérer  ou  faire  reparaître  les  accidents  para- 
lytiques. Nous  signalerons  encore  un  fait  moins  commun,  mais  fort 
iiuportaDt  à  cause  des  erreurs  qu'il  peut  entraîner,  c'est  Tanesthésie 
cutanée  avec  complication  d'algésie  musculaire,  qui  succède  quel- 
quefois à  la  cautérisation  intra-utérine. 

La  douleur  et  les  autres  accidents  qui  accompagnent  la  cautérisa- 
Uon  iotra-utérinc  vont  en  augmentant  si  l'opératiun  se  prolonge  ou 
si  elle  est  répétée  trop  souvent.  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus  à 
craindre  que  la  cautérisation  est  pratiquée  aune  époque  plus  voisine 
des  K^gles. 

C'est  au  moment  où  le  poile-caustique  franchit  roriûcc  cervico- 
Qtérin  et  pénètre  dans  la  cavité  du  corps,  que  les  accidents  écla- 
tent et  que  la  douleur  se  montre  avec  le  plus  d'acuité. 

Tous  ces  phénomènes  ont  une  durée  variable;  tantôt  la  douleur 
ttl  siibite  et  cesse  instantanémentj  tantôt  elle  se  dissipe  dès  que  la 
ctolérisation  est  terminée;  d'autres  fois  elle  persiste  quelque  temps 
Oicore  après  Topéralion,  mais  il  est  rare  qu'elle  se  prolonge  au  deïii 
denni^t-qualre  heures*  La  persistance  do  la  douleur  réclame  le  re- 
pos, les  calmants,  et  môme  dans  certains  cas  il  peut  être  utile  de 
recourir  à  une  [petite  évacuation  sanguine,  locale  ou  générale,  s'il  y 
a  immiuence  d'une  recrudescence  inflammatoire. 

Si  lecathétérismc  utérin,  les  règles,  rexpuîsioii  des  pertes  blanches 
sofil  accompagnés  de  souifrances  plus  ou  moins  vives,  c'est  un  indice 
certain  que  la  douleur  succédera  à  la  cautérisation.  Il  faut  alors  agir 
»fec  prudence  ;  mais  nous  ne  saurions  voir  dans  ce  fait  une  contre- 
indication  formelle  k  la  cautérisation  intra-utérine, 
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Quand  les  douleurs  sont  trop  intenses^  quand  elles  sont  de  nature  à 
compromettre  les  résultats  de  Topération^  on  fera  bien  de  recourir 
au  chloroforme.  Nous  avons  l'habitude  de  l'administrer  à  petite  dose^ 
de  manière  à  engourdir,  à  émousser  seulement  la  sensibilité  des  ma- 
lades sans  les  plonger  entièrement  dans  le  sommeil  anesthésique. 

Les  accidents  que  nous  venons  de  signaler  ne  se  montrent  paschei 
toutes  les  femmes.  Quelques-unes,  en  effet,  subissent  sans  douleur 
et  sans  troubles  nerveux  la  cautérisation  intra-utérine;  mais  la  plu- 
part en  éprouvent  des  souffrances  plus  ou  moins  vives. 

Parfois  les  cautérisations  intra-utérines  sont  suivies  immédiate- 
ment d'une  perte  de  sang  assez  abondante.  Cette  perte  est,  en  géné- 
ral^ plus  intense  dans  la  métrite  compliquée  que  dans  la  métrite 
simple,  et  elle  peut  se  prolonger  deux,  trois,  cinq,  dix  jours  et  même 
davantage.  Si  la  malade  est  sujette  à  des  métrorrhagies^  ou  s'il 
existe  des  granulations  intra-utérines,  on  doit  ne  pratiquer  la  cauté- 
risation qu'après  un  traitement  préalable;  et,  dans  ce  cas,  on  se  sert 
de  préférence,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  du  nitrate  acide  de 
mercure. 

Lorsque  Thémorrhagie  n'a  pas  été  prévenue,  on  se  conforme  aux 
préceptes  suivants  :  Si  la  perte  est  faible,  on  ne  s'en  inquiète  nulle- 
ment; car  alors  elle  peut  être  utile  et  contribuer  au  soulagement 
des  malades.  Si,  au  contraire,  Thémorrhagie  est  abondante  ou 
qu'elle  se  prolonge^  on  la  combat  par  les  moyens  ordinaires: 
injections  froides,  manuluves  irritants,  repos  absolu  au  lit,  position 
élevée  du  siège,  ratanhia;  et,  s'il  en  est  besoin,  on  pratique  une  petite 
saignée  révulsive  du  bras.  Nous  dirons  bientôt,  en  parlant  de  la  mé- 
trorrhagie,  quels  bons  effets  produit  la  saignée  chex  les  malades  qui 
sont  en  état  de  la  supporter. 

Chez  les  femmes  d'une  constitution  délicate  et  d'une  grande  irri- 
tabilité nerveuse^  la  cautérisation  intra-utérine  peut  donner  lieu  à  un 
mouvement  fébrile,  ordinairement  si  fugace  et  si  léger,  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter  davantage.  Toutefois,  lorsque  la 
cautérisation  intra-utérine  est  faite  prématurément,  on  s'expose  à 
provoquer  tous  les  signes  d'une  véritable  recrudescence  inflamma- 
toire. 

Les  accidents  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  succèdent 
quelquefois  immédiatement  à  la  cautérisation,  peuvent  aussi  ne 
se  montrer  qu'au  delà  des  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'opé- 
ration. 
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Ainsi  une  hémorrhagie  peut  se  produire  à  la  chute  de  Feschare, 
du  deuxième  au  troisième  jour;  des  douleurs  asseit  vives,  des  crises 
même  éclatent  quelquefois  au  moment  où  l'utérus  se  débarrasse  des 
produits  de  la  cautérisatioo  :  ici  les  accidents  tiennent  aux  efforts 
que  la  matrice  fait  pour  vaincre  la  résistance  spasmodique  de  Fori- 
flce  cemco-utérin  résultant  de  la  cautérisation. 

Quant  aux  recrudescences  inflammatoires»  nous  avons  vu  que, 
dam  quelques  cas  exceptionnels,  elles  ont  été  déterminées  par 
des  cautérisations  inopportunes  ou  appliquées  sans  une  réserve  suffi- 
sante. 

Le  nitrate  émargent  et  te  nitrate  acide  de  mercure  ont  chacun  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients.  Ainsi  le  nitrate  acide  de  mercure 
tt€  donne  presque  jamais  lieu  à  des  hémorrhagies,  mais  il  peut  occa* 
iionnerune  salivation,  qui  apparaît  quelquefois  très-vite,  et  qui  cède 
ordinairement  à  remploi  du  chlorate  de  potasse, 

U  faut  donc  surveiller  attentivement  les  malades  pendant  les  jours 
qui  suivent  La  cautérisation,  afin  de  pouvoir  faire  face  aux  accidents 
dès  qa'ils  apparaissent  et  remplir  les  indications  qui  s'en  déduisent. 

Amlasiom-  —  Dans  certains  cas  où  la  métrite  interne  s'est  mon- 
trée réfractaireaux  cautérisations  intra-utérines,  nous  avons  pratiqué 
rabranion  de  la  surface  interne  de  Tutérus  à  Taide  de  la  curette  de 
Bécamier,  et  nous  avons  obtenu  plusieurs  guérisons  par  ce  procédé, 
n  est  opportun  d'y  recourir  toutes  les  fois  que  la  métrite  interne  est 
compliquée  de  granulations  intra-utérines,  ainsi  que  nous  le  dirons 
un  des  chapitres  suivants.  Néanmoins  cette  opération  nous  a 
même  dans  des  circonstances  où  ces  granuiatious  n'cxislaient 
^«en  imprimant  sans  doute  à  la  muqueuse  utérine  une  modiûcation 
fovaniblc*  Comme  pour  le  cathétérisme,  il  impoiie  de  s'assurer,  au 
péalable.  que  rendométrite  n'est  point  compliquée  de  phlogmasie 
piri-tttérine.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  traitant  des  granula- 
liûiis  inira*utérines* 


Cacttéiusatio»  transcduhente.  —  Longtemps  on  est  resté  désarmé 
les  douleurs  rebelles  dont  la  métrite  chronique  est  le  point  de 
et  qui  ftur\'ivent  souvent  à  la  phiegmaaie  utérine.  Ces  dou- 
ont  bit  et  font  encore  lu  désespoir  ûca  malade^s,  dont  ellen 
épdient  le  courage,  et  des  médecins,  dont  elles  semblent  braver  la 
liersévérancc  et  l'habileté.  Persuadés  que  ces  soutfrances  n'étaient 
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plus  d'origine  inflammatoire,  mais  qu'elles  avaient  leur  source 
dans  une  prédominance,  une  exaltation  morbide  de  l'élément  ner- 
veux ;  guidés,  d'ailleurs,  par  les  heureux  effets  de  la  cautérisation 
iranscurrente  superficielle  dans  le  traitement  des  névralgies,  nous 
avons  conçu  l'idée  d'appliquer  cette  méthode  thérapeutique  aux 
douleurs  symptomatiques  des  affections  utérines.  Une  expérience  de 
plusieurs  années  nous  permet  d'affirmer  que  l'événement  n'a  point 
trompé  nos  espérances.  La  cautérisation  transcurrente  superficielle 
fait  parfois  cesser  comme  par  enchantement  des  souffrances  opi- 
niâtres. 

Mais,  il  importe  de  le  dire  dès  à  présent,  il  est  une  condition  sans 
laquelle  le  succès  n'est  pas  possible  :  c'est  que  l'élément  inflamma- 
toire ait  été  suffisamment  combattu  auparavant  par  les  antiphlogis- 
tiques.  Si  cette  condition  n'est  pas  remplie,  les  douleurs  névralgiques 
persistent  avec  la  même  intensité,  et  si,  par  hasard,  elles  diminuent, 
c'est  pour  s'accroître  de  nouveau  dans  un  temps  très-court.  Ce- 
pendant nous  avons  rencontré  des  malades  chez  lesquelles  ce  sou- 
lagement passager^  produit  par  l'application  intempestive  ou  préma- 
turée du  fer  rouge,  a  été  utile  en  calmant  l'excès  de  la  souffrance. 
Mais,  en  règle  générale,  lorsque  l'élément  inflammatoire  n'est  pas 
entièrement  éteint,  on  ne  doit  considérer  la  cautérisation  que 
comme  un  moyen  secondaire  et  palliatif;  il  faut  alors  revenir  au 
traitement  de  l'élément  phlegmasique;  ensuite  l'usage  du  fer  rouge 
est  repris  avec  un  succès  définitif. 

L'emploi  de  la  cautérisation  transcurrente  réclame  donc  l'atten- 
tion la  plus  scrupuleuse,  et  Ton  ne  doit  y  avoir  recours,  en  général, 
que  lorsqu'on  a  bien  nettement  constaté  la  nature  névralgique  des 
douleurs  :  c'est  là^  nous  le  répétons,  l'indication  capitale.  Nous  ne 
dissimulons  pas  tout  l'embarras,  toute  l'obscurité  qui  entoure  quel- 
quefois la  solution  de  cette  importante  question;  aussi  nous  som- 
mes-nous appliqués  très -soigneusement  à  tracer  les  caractères 
essentiels  de  ces  douleurs  et  à  les  distinguer  des  douleurs  inflam- 
matoires avec  lesquelles  elles  coexistent  et  se  confondent  assez 
souvent. 

Nous  verrons,  par  la  suite,  que  ces  cautérisations  ne  sont  pas 
moins  efficaces  dans  les  névralgies  symptomatiques  des  phlegmasies 
périutérines.  Elles  ont  môme  réussi,  dans  un  cas  de  grossesse,  à 
faire  disparaître  des  douleurs  de  môme  nature,  dont  les  calmants  or- 
dinaires n'avaient  pu  triompher.  Nous  n'eûmes  recours  alors  à  cette 
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médication  que  sur  les  instances  de  la  malade,  qui  avait  éprouvé  de 
Irés-heurcux  effets  de  îa  cautérisation  transcurrente  quelque  temps 
avant  sa  grossesse. 

Indépendamment  des  névralgies ,  nous  avons  signalé  encore , 
comme  s'associant  fréqueraoïent  à  la  inétrite  chronique  interne,  des 
phénomènes  nerveux  très-variés  et  remarquables  par  lem^  bizarrerie, 
des  modifications  très-diverses  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
telles  que  plusieurs  de  nos  observations  en  olîrent  des  exemples, 
La  cautérisation  transe urren le  dissipe  promptement  aussi  ces 
Iroubles  de  rinnervation,  qui  peuvent  aller,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  certains  cas,  jusqu'il  compromettre  les  fonctions  essentielles 
il  la  vie.  En  effets  les  douïeurs  disséminées  dans  les  parois  abdomi- 
nales, dans  ies  muscles  intercostaux  et  prol>abIement  dans  le  dia- 
phragme^ sont  alors  tellement  intenses,  tellement  aiguOs,  que  la 
respiration  en  éprouve  une  gène  considérable,  et  que  les  malades 
semblent  menacées  d'une  asphyxie  prochaine,  La  cautérisatioTi 
traoscurreute  fait  rapidement  disparaître  ces  douleurs  et  rétablit  le 
mécanisme  régulier  delà  respiration. 

En  parcourant  quelques-unes  de  nos  observations,  on  peut  se 
convaincre  que  le  fer  rouge  n^est  pas  moins  propre  à  rendre  le 
mouvement  aux  malades  atteintes  de  paralysies  symptomatiques  de 
quelque  affection  utérine.  Nous  appelons  particulièrement  l'at- 
tention sur  Tobservation  d'une  lemmc  qui  avait  entièrement  perdu 
Tusage  de  !a  jambe  gauche,,  et  qui,  sous  Finlluence  de  la  cautérisa- 
tion transcurrente*  a  recouvré  en  quelques  secondes  le  libre  exercice 
de  SCS  mouvements*  Les  élèves  qui  assistaient  k  ropération  ont  vu, 
non  sans  étonncment»  cette  malade  se  lever  et  faire  dans  la  salle 
quelques  pas.  Dans  une  antre  circonstance,  la  cautérisation  transcur- 
rcntc  a  fait  cesser  une  paraplégie  complète,  syraptomalique  d'une 
endométrite  chronique  et  qui  datait  de  plus  de  six  semaines. 

Le  plus  souvent,  quand  la  cautérisation  transcurrente  est  appliquée 
opportunément,  elle  fait  disparaître,  sans  retour,  les  accidents  ner- 
veux dont  nous  venons  de  parler.  Quelquefois,  cependant,  on  voit  ces 
phénomènes  se  reproduire,  mais  nullement  avec  leiu^  gravité  primi- 
tive; c'est  habituellement  quelque  mouvement  fluxionuaire  vers  Tu- 
tAni»,  »oit  à  l'époque  des  règles,  soit  sous  TinHuence  d'une  cause 
excitante  spéciale,  qui  provoque  le  retour  des  accidents.  Pour  en 
triompher,  il  faut  fout  aaturellrraeiit  s'occuper  d'abord  de  Télé- 
menl  congestif  et  récatter  A  l'aifle  des  moyens  appropriés;  ensuite 
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on  emploie  de  nouveau  la  cautérisation  transcurrente.  Ces  recru- 
descences, à  l'époque  des  règles,  ne  se  produisent  qu'une  ou  deux 
fois  chez  certaines  malades;  chez  d 'autres^  elles  se  répètent 
plusieurs  fois  de  suite;  mais  un  traitement  habilement  dirigé, 
consistant  dans  l'association  bien  entendue  des  émissions 
sanguines  et  de  la  cautérisation  transcurrente,  vient  le  plus 
souvent  à  bout  de  ces  sortes  de  récidives. 

Instruments.  —  Manuel  opératoire.  —  Les  instruments  dont 
nous  nous  sentons  pour  la  cautérisation  transcurrente  su- 
perficielle sont  d'acier  fondu,  d'une  forme  cylindro-coni- 
que^  longs  de  15  centimètres,  présentant  un  diamètre  de 
5  millimètres  à  Tune  des  extrémités  et  de  8  millimètres 
à  l'autre.  Ils  sont  recourbés  sur  eux-mêmes,  comme  le 
représente  la  figure  12.  Leur  bord  convexe  est  mince,  mousse 
ou  taillé  en  arête  prismatique;  leur  bord  concave  est  épais 
et  aplati. 

Lorsque  les  cautères  ont  été  portés  au  rouge  blanc,  on 
les  passe  rapidement  sur  les  points  douloureux,  de  manière 
qu'ils  effleurent  seulement  Tépiderme.  C'est  une  précaution 
que  nous  recommandons  très-expressément,  pour  atténuer 
la  douleur  produite  par  la  brûlure  et  préserver  les  malades 
de  cicatrices  plus  ou  moins  difformes.  Les  cautérisations 
pratiquées  avec  un  fer  rougi  à  blanc,  comme  nous  avons 
rhabitude  de  le  fnire,  ne  causent  qu'une  douleur  supportable 
et  très-passagère,  et  ne  déterminent  sur  la  peau  qu'une  traî- 
née rougeâtre  qui  disparaît  au  bout  d'un  temps  assez  court, 
sans  laisser  aucune  trace.  Cette  opération  est  donc  sans 
inconvénients,  même  pour  les  femmes  du  monde. 

Le  fer  rouge  n'agit  que  localement  et  modifie  seulement 
les  parties  qu'il  touche. 
Fio.  12.  Tantôt  ses  effets  curatifs  sont  immédiats;  tantôt  ils  se  font 
attendre  quelque  temps;  ils  persistent  plus  ou  moins,  sui- 
vant que  le  traitement  de  la  métrite  est  plus  ou  moins  avancé.  La 
disparition  des  douleurs  est,  comme  on  le  conçoit,  favorable  à  la 
guérison;  mais  elle  ne  saurait  dispenser  jamais  d'attaquer  directe- 
ment l'affection  utérine. 
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ARTICLE  n. 

TBAITEÎIENT  DE   LA  MÉTRITE  PARENCHTMATEUSE, 

Nous  devons  parler  sépart^mentdu  traîLement  de  la  métrite  paren- 
cbynjateuse  du  corps  et  de  celui  de  la  métrite  pareucliymateuse  du 
col,  de  iDêrae  que  ûous  avons  aussi  exposé  isolément  les  symptônies 
de  ces  deux  lésions. 

§  L    — ^  frallemeiit    de    1a    métrliti     parcnchTiiiiiiéiia^ 
on  d«    l*eiiKorgeiiieDt  do  corp»  utérin. 

Bien  qu'il  soil  très-rare,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  à  plusieurs 
reprises,  d*obscrver  rengorgement  utérin  seul^  sans  complication 
de  métrite  interne,  nous  indiquerons  tour  à  tour  les  moyens  théra- 
peutiques qui  conviennent  à  cette  affection  suivant  qu^elle  est  simple 
DU  compliquée. 

L  —  Lisfranc,  qui  faisait  jouer  un  rôle  si  considérable  à  Tengorge- 
raent  de  la  matrice,  a  nettement  (brraulé  îe  traitement  qull  consi- 
dérait comme  le  plus  rationnel  dans  cette  maladie.  Ce  traitement 
peut  se  diviser  en  deux  phases  :  la  première^  caracténsée  par  rem- 
ploi des  émissions  sanguin eSy  des  antiphlogistîques;  la  seconde,  par 
l'administration  des  remèdes  connus  sous  le  nom  de  fondants  ou  de 
résolutifs.  C'est  une  méthode  thérapeutique  analogue  à  celle  que 
oûQS  appliquons  aux  phlegmons  périutérins;  on  la  trouvera  ex- 
posée avec  tant  de  détails,  dans  un  des  chapitres  suivanls,  que 
nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y  étendre  ici  longuement.  D  ailleurs 
nous  devons  ajouter  q-ie  le  traitement  général  de  la  métrite  paren- 
chymateuse  ne  diffère  pas  non  plus  de  celui  de  la  métrite  interne, 
qui  a  re<ju  dans  le  précédent  article  tons  les  développements  néces- 
laires.  Les  indications  relatives  aux  saignées  générales  et  locales, 
aux  révulsifs,  aux  bains,  au  régîmes  aux  soins  hygiéniques,  sont 
exactement  les  mêmes*  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  revenir. 

Mais  nous  devons  dire  quelques  mots  sur  cei  tains  moyens  plus 
particulièrement  préconisés  contre  rengorgemcnt  de  Tutcrus,  h 
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savoir  :  les  dérivatifs,  les  fondants  et  la  médication  hydrotbérapique. 

Pour  Tengorgement  utérin,  plus  encore  que  pour  la  niétrite 
interne,  on  a  conseillé  l'application  des  vésicatoires,  des  moxas  et 
des  cautères,  à  Thypogastre,  sur  les  reins  et  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses;  d'autres  ont  placé  des  sétons  dans  la  région  sus-pu- 
bienne. M.  Duparcque  a  beaucoup  insisté  sur  l'application  des  pré- 
parations stii)iées  autour  du  bassin. 

Nous  n'avons  jamais  eu  recours  qu'à  l'emploi  des  vésicatoires,  et 
d'après  des  principes  conformes  à  ceux  que  nous  avons  développés 
aux  pages  273  et  274.  Si  nous  avons  peu  de  confiance  dans  les  déri- 
vatifs plus  énergiques,  c'est  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
des  malades  auxquelles  d'autres  praticiens  les  avaient  appliqués 
sans  aucun  avantage. 

On  a  porté  des  cautères  volants  sur  le  museau  de  tanche.  C'est 
une  médication  que  nous  avons  employée  nous-mêmes,  à  diverses 
reprises,  avec  succès.  Nous  y  reviendrons  dans  le  paragraphe  sui* 
vant 

Les  fondants  ont  été  administrés  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 
Lisfranc  insistait  beaucoup  sur  l'emploi  de  ces  remèdes  après  le 
traitement  antiphlogistique.  Il  a  vanté  surtout  l'iodure  de  potassium, 
qu'il  donnait  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  par  jour,  jusqu'à  la 
résolution  complète  de  l'hypertrophie.  11  soumettait  aussi  ses  mala- 
des à  l'usage  de  la  tisane  de  saponaire  et  des  préparations  de  ciguO. 
Le  même  auteur  rapporte  un  grand  nombre  de  guérisons  obtenues 
par  cette  médication.  Mais  cet  éminent  praticien  a  dû,  sans  s'en 
douter,  guérir  ainsi  plus  d'un  phlegmon  périutérin,  croyant  avoir 
affaire  à  des  engorgements  de  la  matrice. 

D'autres  médecins  ont  fait  usage  des  préparations  mercurieUes, 
et,  en  particulier^  des  pilules  bleues,  dont  ils  assurent  avoir  retiré 
de  bons  effets.  Nous  n'avons  jamais  expérimenté  ce  moyen,  mais 
nous  le  croyons  digne  du  discrédit  où  il  est  tombé. 

Les  résolutifs  ont  été  beaucoup  employés  aussi  comme  topiques. 
C'est  ainsi  que  les  mercuriaux,  l'iode  et  la  ciguô  ont  été  appliqués 
sur  les  différentes  régions  du  bassin,  et  principalement  à  l'hypogastre, 
sous  la  forme  de  pommades  ou  d'emplâtres. 

L'hydrothérapie,  qui  parait  avoir  rendu  de  si  grands  services  à 
M.  Fleury  dans  les  engorgements  du  col  utérin,  ainsi  que  nous  le 
dirons  bientôt,  pourrait  exercer  également  sur  la  métrite  parenchy- 
mateuse  du  corps  une  heureuse  influence;  car  nous  ne  doutons  pas 
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que  cette  médication  habilement  dirigée  ne  constitue  un  modifica- 
teur très-efficace  pour  prévenir  ou  combattre  la  congestion  utérine. 
Néanmoins  nous  ne  sommes  pas  d'avis  qu'on  ait  recours  de  prime 
abord  aux  procédés  hydrolliérapiques;  nous  conseillons  de  ne  les 
mettre  en  usage,  comme  pour  la  métrite  interne,  que  dans  la  seconde 
pba^e  du  traitement ,  c'est-à-dire  après  un  emploi  suffisant  des 
révulsifs  ou  des  antiphlogistiques. 

Tel  est  Tensemble  des  moyens  thérapeutiques  que  l'on  a  proposés 
C4)ntre  la  métrite  parencbymateusc  du  corps,  dans  son  état  de  sim- 
plicité. 

n.  —  Quelle  sera  la  conduite  du  praticien  dans  les  cas,  plus  nom- 
breux, ou  rengorgement  du  tissu  propre  de  l'utérus  coexiste  avec 
one  mélrite  interne? 

Au  début,  le  traitement  de  ces  affections  étant  absolument  iden- 
liquOp  la  solution  de  cette  question  ne  saurait  présenter  aucun  em- 
barras. Mais  doit-on  entreprendre  le  traitement  local  de  la  métrite 
interne  du  corps,  quand  il  reste  encore  un  certain  degré  d'engorge- 
ment du  tissu  propre?  Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment,  à  savoir,  qu'il  est  dangereux,  et  par  conséquent  tout 
à  fait  contre-iûdiqué  d'instituer  le  traitement  direct  de  la  métrite 
interne  tant  que  persiste  quelque  trace  de  réaction  locale*  I!  faut 
donc  insister  sur  les  moyens  généraux  et  indirects,  aussi  longtemps 
que  Tutérus  engorgé  reste  doué  d'une  sensibilité  exagérée  et  que  son 
iMi  ef^i  le  siège  d^une  trop  grande  susceptibilité  morbide,  Mais  dès 
^m  rengorgement  est  devenu  indolent  et  ne  donne  plus  aucun  signe 
de  réaction,  on  peut  sans  inconvénient,  on  doit  même  commencer 
le  traitement  local  de  la  métrite  interne.  Telle  est  la  règle  que 
lOQS avons  constamment  suivie  depuis  que  nous  avons  fait  une  élude 
phii  approfondie  et  que  nous  possédons  une  connaissance  plus  com- 
ble des  plilegmasies  utérines. 

§  IL  —  Trallemeni    dr    1«  utétritc»   iHirenclijiisiiiciise 
•«  ée  tmm^oTn^etmeni  du  eol  de  rotéms. 

On  ^ait  que  rengorgement  inflammatoire  du  col  utérin  pM  rare- 
simple  ;  il  s'accompagne,  presque  toujours,  soit  d'une  phleg- 
de  la  muqueuse  utérine,  soit  d'une  métrite  externe.  Nous 
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exposerons  loi  la  thérapeutique  de  Tengorgement  simple;  quant  à 
celle  de  l'engorgement  compliqué,  nous  n'en  ferons  pas  une  mention 
spéciale,  puisque  ce  sera  la  môme  que  pour  l'engorgement  simple, 
combinée,  suivant  le  genre  de  complication^  avec  le  traitement  de 
la  métrite  interne  ou  celui  de  la  métrite  externe. 

La  phlegmasie  parenchymateuse,  limitée  au  col  utérin,  réclame 
rarement,  très-rarement^  la  saignée  du  bras.  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  c'est-à-dire  dans  ceux  où  l'engorgement  est  dur,  à  peu 
près  indolent  et  ne  provoque  autour  de  lui  aucun  travail  de  réaction, 
on  doit  s'abstenir  des  émissions  sanguines  générales.  On  ne  sera 
autorisé  à  pratiquer  une  petite  saignée,  de  60  à  70  grammes,  quo 
dans  les  cas  exceptionnels  où  l'engorgement  du  col  s'accompagne 
des  signes  d'une  réaction  manifeste,  caractérisée  par  un  excès 
de  sensibilité  des  parties,  une  rénitence  prononcée  du  museau  de 
tanche,  une  augmentation  non  équivoque  de  la  température  et  de  la 
vascularisation,  avec  des  battements  artériels  au  voisinage  du  col  de 
la  matrice.  Ce  n'est  que  dans  ces  circonstances  rares,  où  la  phleg- 
masie revêt  une  forme  subaigue,  que  nous  pratiquons  et  que  nous 
conseillons  de  pratiquer  une  très-faible  saignée  dérivative. 

Dans  tous  les  autres  cas,  qui  constituent  la  très-grande  majorité, 
nous  avons  recours  aux  moyens  directs  ou  locaux,  que  nous  allons 
faire  connaître. 

Les  injections  vaginales  tièdes,  émollientes  ou  narcotiques,  con- 
viennent à  l'engorgement  du  col  utérin,  surtout  quand  le  tissu 
enflammé  est  douloureux  ou  sensible  à  la  pression.  Dans  les  mêmes 
circonstances,  on  emploie  encore  avec  avantage  les  cataplasmes 
intra-vaginaux,  les  sachets  émollients  ou  calmants  préconisés  par 
Récamier,  etc. 

Les  injections,  ou  mieux  encore  les  douches  firoides,  sont  très- 
utiles  lorsque  l'engorgement  du  col  est  dur,  indolent,  stationnaire, 
et  que  la  vitalité  des  tissus,  frappés  d'une  sorte  d'atonie^  a  besoin 
d'élrc  réveillée  por  un  stimulant  énergique. 

Ces  douches  doivent  être  administrées  d'après  les  principes  et  avec 
les  précautions  que  nous  avons  indiqués  dans  l'article  premier  de  ce 
chapitre  (p.  285  et  suiv.). 

Nous  avons  assez  longuement  parlé,  dans  ce  même  article,  de 
l'application  des  sangsues  sur  le  col  utérin,  contre  la  métrite  interne, 
et  nous  avons,  dans  ce  cas,  condamné  ce  genre  d'émission  sanguine; 
mais  il  peut  avoir  une  utilité  réelle  dans  la  métrite  parenchyma- 
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teose  du  coL  Nous  y  avons  recours  lorsque  les  tissus  sont  assez 
fortemeiit  hypérémiés  sans  être  le  siège  d'un  excès  dr  sensibilité. 
Ce  dernier  symptôme  est  pour  nous  une  conlre-indïcatinn  formelle 
û  l'application  des  sangsues  sur  le  col  delà  matrice. 

On  n'appliquera  jamais  plus  de  huit  il  dix  sangsues;  six  suffiront 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Si  ce  moyen  a  produit  d'abord  une  amélioration  notable,  et  si 
rétat  des  parties  malades  en  indique  encore  nettement  remploi,  on 
^orra  y  recourir  une  seconde  et  mémo  une  troisième  fois;  mais  il 
wt  prudent  de  Tabandonner  s'il  détermine,  comme  il  arrive  quel- 
qaefots,  rapparition  de  douleurs  locales  rives  et  même  l^explosion 
de  véritables  crises  névralgiques.  Au  surplus,  nous  rappellerons  quim 
des  principaux  moyens  de  prévenir  ces  accidents  consiste»  ainsi  que 
oous  Tavons  dit,  à  tamponner  î'oriike  utéro-vaginal  avec  un  peu  de 
charpie  ou  de  coton»  afin  d  empêcher  les  sangsues  de  prendre  au 
poortour  de  cette  ouverture* 

Âran  préconise  l'application  des  vésîcatoîrcs  volants  sur  le 
museau  de  tanche.  C'est  lîi  une  pratique  hardie^  dont  rauteur  assure 
woir  retiré  des  résultats  avantageux,  mais  à  laquelle  nous  n*avons 
jamais  osé  recourir.  Dans  les  cas  où  l'emploi  d'un  agent  dérivatif 
ôa  d'un  modificateur  des  tissus  est  nettement  indiqué,  nous  pensons 
(pill  vaut  mieux  donner  la  préférence  h  la  cautérisation  avec  la  po- 
tMe  caustique  ou  avec  le  fer  rouge,  dont  la  puissance  et  l'efficacité 
mit  garanties  par  de  nombreux  succès,  et  universellement  recon- 
nues aujourd'hui. 

VmUs  devons  signaler  ici  deux  topiques  auxquels  M*  Scanzoni  attri- 

1    tine  prompte  efficacité. 

Le  premier  consiste  dans  l'emploi  d'une  dissolution  de  b  grammes 
d'iodure  de  potassium  dans  30  grammes  de  glycérina  «On  en  imbibe 
one  éponge  qu'on  introduit  le  soir  dans  le  vagin  pour  Vy  laisser  la 
nuit  et  Tenlever  le  lendemain  matin.  « 

Le  second  procédé  consiste  à  appliquer  sur  les  lèvres  du  museau 
de  tancbe  une  éponge  enduite  d'une  pommade  composée  de  30  cen- 
tigramines  d'iodure  de  mercure  et  de  30  grammes  d*axonge»  «  On 
liiiie  U  malade  couchée  pendant  six  A  huit  heure**;  puis  on  retire 
répooge  et  Ton  nettoie  le  vagin  en  y  faisant  une  injection  d'eau  tiède.» 
Od  fecommencc  cette  application^  s'il  y  a  lieu,  à  douze  ou  quatorze 
}<mn  d'intenallc. 

M.  ScaujEoni  interdit  ces  deux  modes  de  traitement  chez  les 
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personnes  dont  les  parties  génitales  sont  douées  d'une  grande  sen- 
sibilité. 

Cautérisation.  —  a.  Avec  la  potasse  caustique.  —  M.  Gendrin  estle 
premier  qui  ail  eu  Tidée  de  combattre  les  engorgements  du  col 
!  utérin  au  moyen  d'un  caustique  puissant^  dont  l'effet  fût  assez  vif  et 

I  assez  profond  pour  modifier  rapidement  tous  les  tissus  altérés,  et 

pour  n'exiger,  par  conséquent,  qu'un  petit  nombre  d'applications.  Il 
I  eut  recours  à  la  potasse  caustique  de  Vienne,  qui  fut  employée  aussi 

I  par  Dupuytrcn.  Mais  le  caustique,  sous  cette  forme^  est  d'une  appli- 

cation difficile  qui  réclame  les  précautions  les  plus  minutieuses; 
I  aussi  ne  fut-il  adopté  que  par  un  petit  nombre  de  praticiens^  jusqu'au 

moment  où  M.  le  docteur  Filhos,  imaginant  de  solidifier  la  potasse 
I  caustique  sous  forme  de  crayon,  en  vulgarisa  l'emploi  contre  les 

I  affections  utérines. 

i  Dans  un  mémoire  intéressant,  publié  en  i8/i2  dans*la  Revue  médi" 

I  calcy  M.  Filhos  a  rapporté  un  grand  nombre  de  succès  obtenus  par 

I  lui  ou  par  Amussat  à  l'aide  de  ce  caustique,  convenablement  appli- 

I  que.  Il  nous  a  rendu,  et  il  nous  rend  encore  journellement  de  trop 

grands  services  pour  que  nous  n'insistions  point  sur  son  usage. 

Pour  se  servir  du  caustique  de  Filhos,  la  malade  est  placée  sur  un 
lit,  et  un  spéculum  plein  ou  à  plusieurs  valves  est  introduit  à  la  ma*^ 
nière  ordinaire.  Si  Ton  se  sert  d'un  spéculum  bivalve,  il  faut 
donner  à  l'instrument^  après  son  introduction^  une  position  telle 
que  l'une  des  valves  corresponde  à  la  paroi  antérieure^  et  l'autre  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Après  avoir  essuyé  soigneusement  le  mu- 
seau de  tanche,  on  porte  dans  l'orifice  utéro-vaginal  de  la  matrice 
un  tampon  de  linge  ou  de  colon,  destiné  à  le  garantir  du  contact  du 
caustique;  il  est  utile  aussi  d'insinuer  un  bourdonnet  de  charpie  en- 
tre la  lèvre  inférieure  du  col  et  du  spéculum,  afin  de  préserver  la 
paroi  vaginale  sous-jacentc.  Cependant,  avec  un  peu  d'habitude,  on 
peut,  dans  les  cas  ordinaires,  se  dispenser  de  l'emploi  de  ce  demiei 
moyen,  qui  prolonge  l'opération.  On  applique  ensuite  sur  les  lèvres 
du  museau  de  tanche  l'extrémité  du  caustique,  préalablement  taillée 
et  dépouillée  de  sa  lingotière,  soit  à  l'aide  de  la  pince  utérine,  soil 
en  le  fixant  à  l'extrémité  du  tube  de  verre  qui  le  renferme.  La  durée 
de  son  application  doit  être  d'une  minute  à  une  minute  et  demie* 

On  caulériso  celle  des  deux  lèvres  où  prédomine  l'engorgement, 
Si  la  lésion  est  également  prononcée  sur  les  deux,  on  peut  cauté- 
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riser  une  lé^Te  d^abord  el  réserver  pour  un  autre  jour  îa  cautérisation 
de  la  seconde;  luais  si  Ton  cautérise  les  deux  ïèvres  dans  la  ni^me 
séance,  nous  recommandons  de  commencer  par  la  lèvre  antérieure  ; 
car,  en  cautérisant  d'abord  la  lèvre  postérieure^  on  est  bien  plus 
exposé  à  voirie  caustique  fuser  entre  le  spéculum  et  le  museau  de 
tanche  jusqu'aux  parois  vaginales. 

Comme  nous  Ta  vous  dit  plus  baut,  M.  Hichet,  au  lieu  de  porter  le 
caustique  de  Filbus  simplement  sur  le  museau  de  tancbe,  l'introduit 
dans  rorifice  utéro-vaginal,  où  il  le  laisse  pendant  deux  minutes. 
Nous  avons  exposé  quels  étaient  les  avantages  et  les  dangers  de  ce 
pfocédé,  auquel  nous  avons  eu  recours  nous-mêmes,  avec  succès, 
dans  quelques  circonstances.  Mais  nous  ne  prolongeons  pas  Tappli- 
calioD  du  caustique  au  delà  d'une  minute» 

La  cautérisation  terminée,  on  s'empresse  d'essuyer  Teschare  avec 
des  boulettes  de  ebarpie;  on  lave  à  grande  eau  le  col  utérin;  puis 
cm  enlève  le  tampon  et  le  baurdonnet  de  charpie  destinés  à  garantir 
rorifice  utéro-vaginal  et  les  parois  du  vagin;  enfin  on  retire  le  spé- 
culum, que  quelques  praticiens  remplacent  par  un  petit  morceau  de 
bande  roulée  ou  un  tampon,  afin  de  s'opposer  au  rapprochement  des 
parois  vaginales  et  à  leur  contact  avec  le  col  utérin  cautérisé. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  les  injections  qui  suivent  la  cautérisa- 
tion, non  point  avec  de  l'eau  simple,  mais  avec  de  Teau  légèrement 
linaigrée,  afin  de  neutraliser  le  peu  de  caustique  qui  pourrait  de- 
meurer adhérent  à  Teschare.  Nous  avons  Thabitude,  après  avoir  fait 
des  lavages  à  grande  eau,  d'introduire  dans  le  spéculum  une  certaine 
quantité  de  poudre  d'amidun,  que  nous  portons  jusque  sur  le  mu- 
teaa  de  tanche,  afin  de  bien  en  détergcr  la  surface.  Cette  pratique 
Irè^simple  met  les  malades  à  l'abri  de  tout  accident^  et  nous  dis- 
pense de  placer  dans  le  vagin  le  morceau  de  bande  recommandé 
par  Amussat  et  par  M.  Filhos. 

Le  cylindre  caustique  destiné  à  l'opération  ne  doit  être  que  peu 
découvert  à  Tune  de  ses  extrémités*  S'il  avait  déjà  servi,  et  que  la 
portion  mise  à  nu  se  fût  recouverte  d\me  légère  croûte  de  sous- 
carbonate  de  chaux,  il  serait  nécessaire  de  Tenlever  avec  un  grattoir. 
Après  la  ciiulérisation,  on  doit  essuyer  avec  soin  le  cylindre,  avant 
de  le  replacer  dans  le  tube  de  verre. 

Cette  cautérisation  se  fait  parfois  sans  que  les  malades  accusent  la 
moindre  sensation  pénible;  d'autres  éprouvent  des  douleurs  légères, 
dce  coliques  de  courte  durée;  quelques-unes,  enfin,  ressentent  des 
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douleurs  plus  intenses,  qui  persistent  durant  plusieurs  heures.  Presque 
toujours  l'opération  est  suivie  d'un  écoulement  de  sang  peu  abon- 
dant, qui  se  montre  encore  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants. 

L'eschare  produite  par  le  caustique  de  Filhos  est  noirAtre,  moUet 
diffuse,  irréguliôre  et  plus  ou  moins  épaisse;  elle  donne  lieu,  par  le 
vagin,  h  Técoulemcnt  d'une  matière  sanieuse  et  fétide,  mêlée  des 
détritus  du  tissu  mortifié.  Les  malades  sont  très-étonnées  de  ce  bit; 
il  est  utile  de  les  en  prévenir.  Il  se  passe  là  une  série  de  phénomènes 
analogues  à  ceux  qu'on  observe  sur  la  peau,  à  la  suite  de  l'applica- 
tion  d'un  cautère;  mais  sur  le  museau  de  tanche  la  marche  de  ces 
phénomènes  est  plus  rapide,  ce  qu'il  faut  attribuer,  sans  doute,  à  la 
différence  de  structure  des  surfaces  d'application, 

A  la  suite  de  la  cautérisation  par  la  potasse  caustique,  les  malades 
doivent  garder  le  lit^  au  moins  pendant  huit  ou  dix  jours,  afin  de 
prévenir  les  accidents  qui  peuvent  être  la  conséquence  d'une  cauté* 
risation  profonde,  et  particulièrement  la  métrorrhagie  ou  une  recru* 
descence  inflammatoire,  comme  cela  a  été  observé,  d'après  M.  Du- 
breuil,  sur  plusieurs  des  malades  de  M.  Richet.  Nous  prescrivons 
aussi  de  fréquentes  injections  vaginales,  tièdes  et  détersiyes,  soit 
avec  de  l'eau  simple,  soit  avec  un  liquide  émoUient  ou  légèrement 
chloruré. 

L'eschare  est  chassée  par  une  inflammation  élimûiatrice  ;  elle 
tombe  d'autant  plus  vite  qu'elle  est  plus  superficielle;  en  génêrali 
c'est  du  huitième  au  neuvième  jour.  Elle  laisse  à  sa  place  une  surface 
d'un  rouge  vif,  granuleuse,  couverte  de  bourgeons  charnus,  baignée 
de  pus,  saignant  aisément  au  moindre  contact,  comme  les  plaies 
récentes.  Peu  à  peu  les  bourgeons  charnus  s'affaissent^  la  suppura- 
tion devient  moins  abondante,  la  sécrétion  se  montre  de  plus  en 
plus  plastique,  puis  séreuse  ;  on  observe,  en  un  mot,  la  marche  ordi- 
naire  des  plaies  qui  se  réunissent  par  seconde  intention.  La  cicatri- 
sation est  généralement  complète  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines. 

Nous  dirons  bientôt  quels  sont  les  résultats  éloignés  de  la  cautéri* 
sation  par  la  potasse  sur  le  col  utérin  engorgé. 

b.  Avec  le  fer  rouge.  —  Vaguement  indiquée  par  Gelse  dans 
ranliquité,  et  par  Pcrcy  dans  les  temps  modernes,  proposée  par 
Larrey  pour  une  ulcération  cancéreuse  du  col  de  la  nuitrice,  chez 
une  malade  dont  l'observation  est  rapportée  dans  l'ouTrage  de  Dngès 
et  Boivin,  la  cautérisation  du  col  utérin  par  le  fer  rouge  a  été  mise 
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en  honneur  surtout  par  JobeH  (de  Laitiballe),  qui,  dès  l'année  1830, 
s'est  occupé  de  rechercher  les  bons  eifcts  de  celte  mélhodc  de  trai- 
temeot  dans  les  ulcérations  et  dans  les  engorgements  du  col  de  la 
matrice. 

Oa  pratique  cette  opération  avec  plusieurs  espèces  de  cautères 
métalliques,  de  foroie  et  de  grosseur  trt*s- variables.  Le  plus  ordinai- 
rement employé  est  le  cautère  en  roseau,  qui  se  termine  par  une 
inrfâce  plane,  facilement  applicable  sur  le  niuscau  de  tanche.  Le 
cautère  conique  ou  en  oïivc  sert  h  cautériser  le  pourtour  de  Torificc 
atérovaginal,  dans  lequel  on  peut  aisément  le  faire  pénétrer.  Les 
fers  doivent  être  chauffés  au  blanc. 

On  se  sert  d'un  spéculum  plein,  assez  gros,  de  buis  ou  d'ivoire, 
font  les  parois  sont  de  mauvais  conducteurs  du  calorique.  Il  faut  avoir 
bien  soin  de  saisir  isolément  le  col  de  Futérus,  sans  comprendre 
djms  le  spéculum  aucun  pli  de  la  muqueuse  vaginale.  Le  museau  de 
ttncbe  éliint  bien  nettoyé,  on  dirige  le  cautère  sur  cette  partie  et  on 
rapplique  sur  les  ditTérents  points  de  la  surface  malade,  pendant  un 
temps  qui  varie  entre  quelques  secondes  et  une  demi- minute^  sui- 
tanl  TefTet  que  Ton  veut  obtenir  et  répaisseur  que  Ton  désire  attein- 
dre. Immédiatement  après  la  cautérisation,  on  fait  des  lavages  à 
inode  eau  dans  le  spéculum. 

Le  contact  du  fer  rouge  avec  le  museau  de  tanche  produit  un  bruit 
de  crépi tâtifjn  bien  connu,  une  fumée  assez  épaisse  et  une  odeur  de 
fomsi  ou  de  corne  brûlée. 

Cette  cautérisation  ne  provoque  presque  jamais  de  douleur;  quel- 
flies  malades  accusent  seulement,  c(ans  la  région  utero- vaginale, 
ne  sensation  de  chaleur  pénible,  due  sans  doute  au  rayonnement 
éhi  ealorique  à  travers  les  parois  du  spéculum  jusqu^À  la  muqueuse 
do  lugîn. 

Pendant  les  vin^t-quatre  heures  qui  suivent  l'opération,  les  mala- 
des n'éprouvent  qu'une  augmentation  dans  la  quantité  de  Técoule- 
mmU  La  matière  qui  le  constitue,  conserve  quelquefois  toutes  les 
qualités  «ju'elle  présentait  auparavant.  Mais  tantôt  elle  office  plus  de 
consistance,  une  couleur  verdûtre  plus  intense;  tantôt  elle  est  plus 
lîqitîde;  d'autres  fois  il  s'y  môle  une  certaine  quantité  de  sang, 

La  cautérisation  au  fer  rouge  produit  une  eschare  sèche,  bien 
limitée,  plus  ou  moins  étendue  en  largeur  et  en  épaisseur,  suivant 
que  la  cauléns;dic)ii  n'a  intéressé  que  les  parties  superticielles  ou 
bien  qu'elle  a  détruit  les  tissus  jusqu'à  une  certaine  profondeur. 
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Cette   eschare   tombe  ordinairement  du  quatrième  au  septième 
jour. 

M.  LaurèS;  qui  a  écrit  sur  ce  sujet  une  thèse  intéressante,  déclare 
que  jamais  la  cautérisation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge  n'a  été 
suivie  d'aucun  accident  fâcheux^  d'aucun  trouble  fonctionnel,  soit 
local,  soit  général. 

Becquerel  a  proposé  de  remplacer  le  cautère  potentiel  par  h    i 
galvanocaustique,  La  cautérisation  électrique  aurait  sur  le  fer  rouge 
l'avantage  de  ne  pas  effrayer  les  malades,  de  ne  pas  se  refroidir,  de 
déterminer  une  action  plus  régulière  et  plus  continue,  de  ne  pas  pro- 
duire de  fumée  ni  de  mauvaise  odeur. 

Ce  procédé,  dont  la  puissance  est  égale  à  celle  du  fer  rouge,  devrait 
lui  être  préféré  s'il  existait  un  appareil  simple  et  commode  pour 
remployer. 

Avantages  et  dangers  des  cautérisations  profondes  du  col  utérin.  — 
Le  caustique  de  Filhos  et  le  fer  rouge  sont,  à  coup  sûr,  les  moyens 
les  plus  actifs  et  les  plus  énergiques  auxquels  on  puisse  recoorir 
contre  les  engorgements  du  col  utérin.  Chacun  de  ces  deux  modes 
de  cautérisation  a  trouvé  ses  partisans  et  ses  détracteurs;  de  sorte 
que  l'un  a  été  vanté  quelquefois  outre  mesure  au  préjudice  de  ran- 
tre.  Quant  à  nous,  qui  avons  expérimenté  la  potasse  caustique  de 
Filhos  et  le  fer  rouge,  sans  aucune  idée  préconçue,  sans  aucun  eqprit 
de  parti,  nous  déclarons  que  ces  deux  procédés  nous  ont  rendu 
d'éminents  services  ;  et,  comme  nous  sommes  persuadés  que  leur 
efDcacité  est  surbordonnée  à  l'opportunité  de  leur  emploi,  nous  allons 
dire  sommairement  quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
chacun  de  ces  moyens;  puis  nous  essayerons  de  poser  en  quelques 
mots  leurs  itidications. 

Les  avantages  communs  au  fer  rouge  et  au  caustique  de  Filhos 
sont  de  produire  dans  les  tissus  une  modification  profonde,  de  détet' 
miner  une  perte  de  substance  qui  contribue  à  diminuer  le  volome 
des  parties  hypertrophiées,  de  provoquer  une  réaction  locale  favo- 
rable à  la  résorption  des  produits  inflammatoires,  et  de  donner  lieu 
finalement  à  une  abondante  suppuration  qui  dégorge  les  tissus,  i  la 
manière  d'un  fonticule,  et  qui  est  suivie  d'un  travail  de  réparation 
que  nous  avons  décrit  plus  haut,  et  de  la  rétraction  ordinaire  au  tissu 
cicatriciel. 

Les  dangers  ou  les  accidents  observés  ou  signalés  à  la  suite  des 
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lolérisâlions  éuergiques  du  col  ntérin,  soïl  avec  le  fer  rooge^  soit 
rec  le  crajon  caiislique  de  Filhos,  sont  :  Ihéniorrhagie  secondaire^ 

péritonite,  les  phlegmasies  et  les  abcès  périiitérins^  les  rétrécisse- 
dents  dti  njuseau  âv  tanche  et  du  coiidiiit  utérin. 

Nous  entendons  par  hémoiThagie  secondaire,  celle  qui  peut  suivre 
]a  chute  de  Teschare.  C'est  un  accident  Irès-rare,  qu'un  n'observe 
guère  que  chez  certaines  femmes  prédisposées  aux  hémorrhagies» 
qui  d'ailleurs  ne  prend  Jamais  de  proportions  alarmantes,  et  qu'on 
parvient  à  conjurer  par  l'application  des  moyens  hémostatiques  or- 
dinaires« 

La  péritonite  a  été  signalée  par  quelques  auteurs;  mais  nous  ne 
Tavons  vue  survenir  chez  aucune  de  nos  malades, 

yuant  aux  phlegmasies  et  aux  ahcès  périutérins,  nous  ne  doutons 
pta  qu'ils  n'aient  été  observés,  mais  nous  pensons  que,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  ils  ne  se  sont  jjas  développés  sous  rintluence  de  Topé- 
ration  pratiquée  sur  le  col  utérin.  Les  engorge menls  périutérins 
sont  SI  communs  et  si  souvent  méconnus,  ils  compliquent  si  fré- 
cpiemmcnt  la  mélritc  chronique,  que  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  phlegniasic  périutérine 
préexiâtait  à  la  cautérisation  du  col  utérin,  et  que  cette  opération 
D'à  fait  que  provoquer  une  recrudescence  inllammaloirc  et  tous  les 
(ibéEkoménes  de  Tétat  aigu  dans  une  phlegmasie  chronique  restée 
imperçue* 

Aussi  croyons-nous  devoir  donner  le  précepte  bien  formel  d'explo- 
ler  attentivement  la  région  périutérine,  avant  de  porter  sur  le  col 
de  la  matrice  le  fer  rouge  ou  la  potasse  caustique.  Toutes  les  (bis 
lue  celle  région  est  parfaîtenient  saine,  on  peut  cautériser  sans 
cramté:  mais  on  exposerait  les  malades  à  de  graves  dangers^  si  Ton 
opérait  lors<|u'i!  existe  une  phlegmasie  périulêrine  chronique. 
Duisi  ce  cas,  il  importe  d'instilucr  d  abord  le  traitement  de  cette 
fcroière  lésion,  et  de  trattaquer  directement  celle  du  col  de  la 
matrice  qu'après  «|ue  toute  trace  de  phlegmasie  périulêrine  a  dia- 
ptro, 

L'ubsicrvation  rigoureuse  de  ce  précepte  suffit  pour  mettre  les 
ndftdeft  à  Tabri  d  un  des  accidents  les  plus  graves  des  cautérisations 
éoergtquef>  cl  profondes  du  cul  de  la  matrice,  et  pour  conjurer  un 
im  dangers  qui  faisaient  le  plus  redouter  cette  salutaire  et  puissante 
8ié4iîcaiion« 

Les  rétriïcissements  du  conduit  ut{Tin  ne  sont  pas  rares  à  la  suite 
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de  CCS  cautérisations^  surtout  si  le  caustique  est  porté  trop  près  de 
Toriûce  du  museau  de  tanche.  Nous  avons  exposé  plus  haut 
(page  296)  un  moyen  très-simple  et  toujours  efficace  pour  prévenir 
cet  accident 

Les  partisans  du  fer  rouge  reprochent  au  caustique  de  Vienne 
d'être  d'une  application  difficile,  de  pouvoir,  en  se  liquéfiant,  se 
répandre  sur  les  parois  du  vagin,  et  de  déterminer  de  larges  pertes 
de  substance,  qui  ne  se  comblent  que  par  des  brides  ou  des  doisons 
obturatrices.  «  Il  est  à  peu  près  impossible,  ajoutent-ils,  de  calculer 
rigoureusement  jusqu'à  quelle  profondeur  il  désorganise  les  tissus 
du  col,  et,  au  lieu  d'exciter  dans  les  parties  voisines  une  réaction 
favorable,  il  semblerait  plutôt,  suivant  le  professeur  Rust  (de  Berlin), 
affaiblir  les  forces  vitales  par  une  action  stupéfiante.  Les  eschares 
qu'il  détermine  ne  se  détachent  quelquefois  qu'au  bout  d'un  temps 
assez  long,  et  la  plaie  qui  leur  succède  devient  souvent  un  ulcère  de 
mauvaise  nature,  dont  la  guérison  ne  s'effectue  que  difficilement.  » 
(Laurès,  thèse  déjà  citée,  Paris,  18^4.) 

Ceux  qui  donnent  la  préférence  à  la  potasse  caustique  de  Vienne 
nient  la  plupart  des  inconvénients  attribués  à  ce  mode  de  cautérisa- 
tion par  ses  adversaires.  D'après  eux,  elle  exposerait  à  nacins  de 
dangers  que  le  fer  rouge  ;  elle  modifierait  d'une  manière  plus  pro- 
fonde et  plus  avantageuse  les  tissus  altérés;  et  la  suppuration,  plus 
abondante  et  plus  longue  qu'elle  détermine,  serait  plus  efficace  i  la 
résolution  de  l'engorgement.  Enfin,  elle  ne  réclame  point,  pour  son 
application,  le  développement  d'un  appareil  qui  effraye  les  malades 
et  qui  en  fait  reculer  plus  d'une  devant  l'opération. 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  que  de  part  et  d'autre  on  a  donné 
d'excellentes  raisons  pour  et  contre. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  sommes  d'avis  que  chacun  de 
ces  modes  de  cautérisation  est  utile  dans  les  cas  spéciaux  qui  en 
réclament  l'emploi.  Voici  les  principales  indications  sur  lesquelles 
nous  basons  notre  choix  : 

Nous  eçiployons  la  potasse  caustique  dans  les  engorgements  chro- 
niques peu  considérables,  qui  résistent  au  nitrate  acide  de  mercore, 
et  lorsque  les  tissus  altérés  n'ont  pas  entièrement  perdu  leur 
tonicité. 

Nous  préférons  le  fer  rouge,  dans  les  cas  où  le  col  utérin  est  dur, 
fortement  engorgé,  lorsqu'il  paraît  être  dépourvu  de  sa  vitalité  phy- 
siologique, et  qu'il  nous  semble  nécessaire  de  réveiller  cette  im- 
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portanle.   propriété  par  une  slimuialioii    énergique  e(    soudaine. 

BTDROTBifiAPiE.  —  M.  Fleury  applique  les  douches  froides, 
locales  oa  générales,  au  traiieinent  de  la  métrite  pareochymaleuï^e 
du  col. 

«  Les  douches  froides,  dit-il»  perraeltenl  d'ohteoir  la  résolution 
complète  d'engorgeoientâ  soit  hypertrophiques,  soit  indurés,  de 
Tutérus,  alors  même  que  les  engorgements  sont  anciens,  cunsidé- 
nbtes  et  qu'ils  ont  résisté  aux  dill'érentes  médications  usuelles*  et 
Dotammeut  à  raijpliealion  du  fer  rouge,  u  11  rapporte»  dans  son 
Trailé  d^kydrothérapvi,  des  observations  détaillées  d'engorgements 
volumineux  du  col  de  la  matrice,  guéris  par  remploi  simultané  des 
douches  générales  révulsives  et  des  douches  ast-endantes  vaginales. 
Nous  nous  sommes  expliqués,  dans  un  article  précédent,  surTinlluencc 
efficace  et  le  mode  d'action  de  l'hydrothérapie,  nous  n  y  reviendrons 
pas  en  ce  moment.  C'est  une  médication  à  laquelle  nous  u'avons 
jftiDJUs  eu  recours  d'emhlée;  nous  ne  remployons  habituellement 
que  vers  la  tin  du  traitement,  dans  le  but  d'achever  la  guérison  de 
Tengorgemenl,  de  provoquer  son  entière  résolution,  et  en  môme 
temps  de  relever  les  forces  des  malades,  de  refaire  leur  constitution 
plus  ou  moins  aflaiblîe  par  les  longueurs  de  la  maladie  ou  par  un 
élit  chloro-anémique  concomitanL  Nous  n'avons  jamais  eu  quà 
omis  louer,  dans  ces  circonstances,  de  l'emploi  de  la  médication 
ll|drothérâpique. 

EicisioN.  —  Dsiander,  Dupuytrcn,  Lisfranc  et  d'autres  chirurgiens 
OQl  proposé  et  pratiqué  rexcisiou  d'une  partie  du  col  utérin  dans 
lel  cas  où  Tengorgement  était  considérable.  Cette  opération  a  été 
WDIitacée  par  les  cautérisations  à  la  potasse  caustique  et  au  fer 
looge;  elle  était  presque  tombée  dans  Toubli,  lorsque  M.  Huguier, 
étn»  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  est  venu 
essayer  de  la  remettre  en  honneur.  Nous  reviendrons  sur  cette 
qneilion  à  propos  de  rallcmgumenl  hypertrophique  du  col  de  Futé- 
toit  qui  a  fait  l'objet  principal  du  travail  de  notre  savant  confrère. 
Dous  conlenleronsde  dire  ici  que  l'excision  n'est  pas  une  opé- 
sans  danger,  et  que  les  accidents  graves  qui  ont  suivi  les 
i  tentatives,  entre  les  mains  de  très-habiles  chinirgiens,  Tont 
hit  promptement  abandonner.  Aussi  pensons-nous  quit  ne  faut 
recourir  à  ce  moyen  que  comme  à  une  ressource  extrême  et  dam 
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les  cas,  assez  rares,  où  Thypertrophic  est  excessive,  et  porte  surtoat 
sur  la  longueur  du  col,  où  elle  détermine  des  troubles  fonclioiinels 
sérieux,  dans  les  cas  enfin  où  elle  est  poussée  au  point  de  ne  pouvoir 
être  efficacement  attaquée  par  la  potasse  caustique  ou  le  fer  rouge: 
Alors  on  peut  tenter  l'opération,  soit  à  l'aide  de  Técraseur  linéaire 
de  M.  GhassaignaC;  soit  par  le  procédé  de  ligature  de  H.  Bfaison- 
neuve.  Ces  deux  moyens  nous  semblent  préférables  à  remploi  du 
bistouri;  ils  n'exposent  pas,  comme  l'instrument  tranchant,  à  des 
accidents  sérieux,  et  particulièrement  à  des  hémorrhagies^  souvent 
abondantes  et  rebelles. 


ARTICLE  m. 

TRAITEMENT  DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE  EXTERNE. 

On  nous  a  fait  dire  qu'il  était  utile  de  saigner  dans  la  métrite 
externe.  Jamais  nous  n'avons  formulé  une  semblable  doctrine,  et 
jamais  nous  ne  l'avons  mise  en  pratique.  Les  règles  formelles,  les 
indications  précises  que  nous  avons  posées  dans  l'article  premier  de 
ce  chapitre,  relativement  à  l'emploi  des  émissions  sanguines  géné- 
rales^ nous  mettront  peut-ôtre  désormais  à  l'abri  de  pareilles  im- 
putations. Cependant,  afin  que  personne  n'en  ignore,  nous  voulons 
répéter  ici  que  nous  ne  préconisons  la  saignée  du  bras  et  que  nous 
ne  l'employons  que  dans  certains  cas  bien  déterminés  de  métrite  du 
corps,  surtout  si  elle  est  compliquée  de  phlegmasie  périutérine; 
encore  nous  en  abstenons-nous  môme  alors,  pour  peu  que  l'état  géné- 
ral des  malades  s'y  oppose.  Nous  ne  saignons  jamais  dans  la  métrite 
interne  du  col,  qu'elle  soit  simple  ou  compliquée  d'engorgement. 
A  plus  forte  raison  ne  saignons-nous  pas  dans  la  métrite  externe.  Si 
nous  avons  recours  aux  émissions  sanguines  générales,  chez  les  ma- 
lades atteintes  de  ces  lésions,  c'est  qu'elles  sont  affectées  en  même 
temps,  ou  de  métrite  interne  du  corps,  ou  de  phlegmasie  périutérine; 
et  dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  n'est  pas  la  métrite  du  col  que  nous 
attaquons  par  la  saignée,  c'est  la  métrite  du  corps  ou  la  phlegmasie 
périutérine. 

Cela  dit^  exposons  le  traitement  de  la  métrite  externe  du  col, 
celui  de  la  phlegmasie  du  conduit  utérin  ayant  trouvé  sa  place  dans 
l'article  consacré  au  traitement  de  la  métrite  chronique  interne. 
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Le  traitement  de  la  oiétrite  chronique  externe  Tarie  suivant  que 
la  phlegmasie  est  simple  ou  compliquée,  el,  danji  ce  dernier  cas,  il 
varie  encore  selon  la  nature  de  k  complication^  ainsi  que  nous  le  , 
dirons  daos  la  suite. 

L  —  La  mélrite  externe,  même  dans  Tétat  simple,  se  manifeste 
par  des  lésions  nonjbreiiaes  et  variées,  qui  ne  réclament  pas  toutes 
les  mêmes  moyens  thérapeutiques.  Nous  aurons  donc  à  étudier  une 
médication  que  nous  pourrions  nommer  tommmie^  et  qui  est  ap- 
plicable à  tous  les  genres  d'altération  du  museau  de  tanche»  et  une 
médicatioo  spéciale,  composée  des  diflerents  moyens  appropriés 
eiclu&iTement  à  une  forme  particulière  de  lésion. 

Les  moyens  qui  peuvent  convenir  à  tous  les  cas,  sont  :  les  injec- 
tions, les  douches  et  les  irrigations  vaginales»  les  sachets,  ou  les 
Gaiaplasmes  intra- vaginaux,  les  bains  entiers  et  les  bains  de  siège, 
les  embrocations,  les  fomentations  émolUentes,  calmantes  ou  réso- 
lutives sur  le  bas'Ventre.  les  lavements»  les  niinoratifs  légers,  l'ob- 
servation d'un  régime  convenable  et  d*une  hygiène  bien  réglée.  Nous 
nous  contenterons  de  cette  énuraération;  car  le  mode  d'emploi  de 
'      ces  moyens,  les  précautions  à  prendre  dans  leur  administration,  ont 
été-  longuement  développés  à  propos  du  traitement  de  la  métrite 
chronique  interne. 
Nous  ajouterons  seulement  que,  tandis  que  dans  la  métrite  interne 

E:  moyens  n'exercent  qu^une  artion  indirecte  sur  les  parties  aflec- 
s,  et  par  conséquent  une  inlluence  assez  légère  sur  la  lésion,  ils 
lient  directement  sur  les  tissus  malades  dans  la  métrite  externe  ; 
iToCiil  résulte  qu'ils  acquièrent,  dans  cette  maladie,  une  importance 
ijn'ils  n'avaient  point  dans  la  première.  C'est  pourquoi,  si  nous  les 
arons   médiocrement  préconisés  à  propos  de  la   pblegmasie  du 
utérin^  nous  les  recommandons,  au  contraire»  expressément 
le  traitement  de  la  métrite  externe.  D  ailleurs,  c'est  surtout  en 
des  altérations  du  museau  de  tanche  et  du  col  utérin  que  ces 
médiciitions  ont  été  primitivement  proposées.  Nous  ne  revien- 
pas  sur  rimportance  que  Récamier  attachait  à  ces  topiques»  et 
lièrement  aux  sachets^  ordinairement  composés  d'une  sub- 
adoucissante, narcotique  ou  astringente,.  On  sait  aussi  que 
lier  a  écrit  sur  ce  sujet  un  intéressant  mémoire,  dont  il  a  été 
question  daos  rhistorifpie  général  de  la  pathologie  utérine. 
avons  eu  souvent  recours  avec  avantage  ù  l'emploi  des  sachets 
icamenteux.  Nous  croyons  que  ces  topiques  agissent,  non-seule- 
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ment  en  communiquant  aux  tissus  malades  une  chaleur  humide  et 
douce,  mais  encore  en  soutenant  Tutérus  à  la  manière  d'un  cooi- 
sinet. 

Les  bourdonnets  de  charpie  enduits  d'une  pommade  caimtnte 
ou  les  pAtes  laudanisées  selon  la  recette  de  Aran,  conyiennent 
très-bien  dans  les  cas  où  la  métrite  externe  s'accompagne  de  dou- 
leurs. 

M.  Marion  Sims  vante  les  résultats  favorables  obtenus  par  les  pan- 
sements à  l'aide  de  tampons  d'ouate  imbibée  de  glycérine. 

Le  môme  auteur  a  employé  aussi  avec  avantage  les  injections 
d'acide  chlorhydrique  dilué.  «  Toutes  les  fois,  dit^il,  qu'il  n'y  a  pas 
d'irritation  du  vagin  ou  de  déchirure  de  l'épithélium,  on  peut  s'en 
servir  utilement,  selon  la  formule  suivante  : 

^.  Acide  chlorhydrique  dilué SO  frammet. 

Eau  dUtillée 220        — 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  500  grammes  d'eau  tiède^  à  iiyeeter 
dans  le  vagin,  soir  et  matin. 

Cautérisation.  —  Les  moyens  directs  et  spéciaux  que  réclament 
les  différentes  lésions  caractéristiques  de  la  phlegmasie  du  museaa 
de  tanche  ont  rapport  aux  divers  modes  de  cautérisationi  qui  lê 
pratiquent,  suivant  les  cas^  avec  le  nitrate  d'argent^  le  nitrate  acide 
de  mercure^  la  teinture  d'iode,  l'acide  chromique,  la  potasse  caui^ 
tique  et  le  fer  rouge. 

V  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  —  Ici,  comme  pour  la 
cautérisation  intra-utérine,  on  se  sert  tantôt  de  la  solution  argen- 
tique,  tantôt  du  caustique  solide. 

On  emploie  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  un  degré  de  concen- 
tration variable^  suivant  la  nature  de  la  lésion  et  le  degré  de  cauté- 
risation qu'on  veut  produire. 

Dans  les  rougeurs  simples  du  museau  de  tanche^  on  se  Sjort  de  la 
solution  la  plus  faible  (nitrate  d'argent,  1  part.;  eau,  &  pari.). 

Les  granulations  simples,  les  érosions,  les  ulcérations  trèt-aupef- 
ficielles  réclament  l'emploi  de  la  solution  concentrée  ou  du  caostiqus 
solide. 

l^ur  pratiquer  ces  cautérisations,  on  met  à  découvert,  à  l'aide  du 
spéculum  plein  ou  bivalve,  le  col  de  la  matrice,  que  l'on  essuie  soi- 


1 


TBAITEMENT  DES   mVBBSES  FORMES   DE  LA   MÉTRITE  CHRONIODE.    327 

goeusement  avec  une  boule  de  coton  ou  de  charpie.  Puis  on  touche 
les  parties  malades,  ou  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  de 
la  sohition  caustique,  ou  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
foDda. 

La  surface  ainsi  touchée  blanchit  aussitôt  et  avec  d'autant  plus 
d'intensité,  que  la  lésion  est  plus  profonde. 

La  teinte  blancbe  consécutive  à  la  cautérisation  diminue  au  fur  et 
à  mesure  que  la  lésion  tend  vers  la  guérison,  et  elle  ne  se  produit 
plus  quand  toute  trace  de  phlegmasie  a  dispanL 

Ce  genre  de  cautérisation  a  lieu  généralement  sans  douleur,  ou 
ne  produit  qnune  impression  très-légère^  à  moins  que  le  caustique 
ne  se  répande  autour  du  col  sur  les  parois  ûu  vafçin. 

Au  début,  il  convient  de  répéter  les  caulérisations  avec  le  nitrate 
d'argent  tous  les  sept  ou  huit  jours,  qui?lquetois  même  tous  les  cinq 
ou  six  jours.  On  éloignera  les  cautérisations  à  mesure  que  la  phleg- 
masie marchera  vers  l:i  résolution. 

1*  Cûutérimtion  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  —  Quand  on  a 
affaire  à  des  granulations  simples,  à  des  ulcérations  profondes  et 
fongueuses,  le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être  préféré  au  nitrate 
d^argent.  Ou  remploie  toujours  en  solution,  selon  la  formule  du 
Codex. 

On  se  sert  d'un  pinceau  plus  petit  que  pour  la  cautérisalion  avec 
le  nitrate  d'argent 

Après  avoir  touché  les  surfaces  malades  et  avant  de  retirer  le 
*p/*culum  ,  on  dirige  jusque  sur  le  museau  de  tanche  un  cou- 
rant d'eau  froide  ou  tiède,  au  moyen  d*im  verre,  d*unc  seringue 
ou  d*un  irrigateur,  de  matière  à  enlever  Texcédant  du  caustique, 
qui  pourrait  se  répandre  sur  la  muqueuse  vaginale  et  y  produire  des 
oleërations  très-douloureuses.  Aussitôt  ce  lavage  opéré,  nous  avons 
l'habitude  d'insuffler  sur  le  cul  de  la  malrice  delà  poudre  d'amidon, 
,,llnit  1c  but  d'ahsorber  les  dernières  traces  de  la  solution  caustique. 

Lt  nitrate  acide  de  mercure  produit  aussi  sur  les  tissus  une 
iche  hlanch.1tre  due  .'i  la  précipitation  de  raihumine.  Cette  tache 
imule  une  eschare  superficielle,  qui  tombe  vers  le  deuxième  ou  le 

isième  jour. 

Ce  genre  de  cautérisation  détermine  chez  quelques  malades  une 
lr>aleur  légère,    mais   de   peu   de  durée.  Tandis  que  nous  avons 

ervé  deux  nu  trois  exemples  de  salivatioîi  mercurielle  après  la 
lutériMition  înlra-utérinc  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  nous 
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n'avons  jamais  vu  un  .pareil  accident  à  la  suite  de  la  cautérisation 
du  museau  de  tanche. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être  ré- 
pétée généralement  tous  les  huit  ou  dix  jours,  jamais  plus  souvent, 
et  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés  à  mesure  qu'on  appro- 
che de  la  guérison.  Dans  des  cas  plus  rares,  il  suflSt  d'y  recourir 
tous  les  douze  ou  quinze  jours. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  réussit  très-bien,  d'ordinaire,  dans 
les  ulcérations  fongueuses  simples;  il  arrête  la  disposition  à  l'hémor- 
rhagie,  modifie  puissamment  la  surface  malade  et  amène  une  assez 
prompte  guérison. 

3®  Cautérisation  avec  la  teinture  d'iode.  —  La  solution  alcoolique 
d'iode  appliquée  en  manière  de  badigeonnage  sur  les  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche  peut  modifier  très-avantageusement  les  lésions  carac- 
téristiques de  la  métrite  chronique.  M.  le  docteur  Oallard  a  publié 
sur  ce  sujet  d'intéressantes  observations. 

6*  Cautéri$atio7i  avec  l'acide  chromique.  —  Cet  agent  est  employé 
avec  succès  par  M.  Sims,  notamment  contre  les  granulations  et  les 
ulcérations  granuleuses.  La  solution  se  prépare  avec  parties  égales 
d'eau  et  d'acide.  On  renouvelle  la  cautérisation  tous  les  dix  ou  douze 
jours.  Elle  ne  détermine  aucune  douleur. 

5®M.Mayer(deBerlin)  et  M.  Scanzoni  se  servent,  spécialement  con- 
tre la  métrite  granuleuse,  d'une  solution  d'acide  pyroligneux  rectifié, 
dans  3  ou  6  parties  d'eau. 

6*  Cautérisation  avec  le  caustique  de  Filhos,  —  Elle  convient  sur- 
tout pour  les  lésions  réfractaires  à  l'acide  chromique  et  au  nitrate 
acide  de  mercure,  et  particulièrement  pour  les  granulations  folli- 
culeuses  et  les  ulcérations  fongueuses,  compliquées  d'engorgement 
du  col  utérin. 

7*  Cautérisation  avec  le  fer  rouge.  —  On  doit  y  recourir  dans 
les  mômes  circonstances  qui  réclament  l'emploi  de  la  potasse 
caustique,  surtout  si  l'engorgement  qui  accompagne  les  granula- 
tions ou  les  ulcérations  présente  une  forme  indolente  et  passive. 

On  se  conformera,  pour  Tapplicalion  de  ces  deux  derniers  causti- 
ques, aux  règles  que  nous  avons  posées  précédemment. 

Quelques  auteurs,  entre  autres  M.  Scanzoni,  recommandent^  dans 
la  métrite  folliculeuse  rebelle,  de  «  fendre  hardiment  les  follicules 
volumineux  remplis  d'une  sécrétion  épaisse,  et  de  faire  ensuite  une 
cautérisation  énergique  avec  le  nitrate  d'argent  en  substance.  » 
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HYDROTHERAPre.  — «  Nous  avons  déjà  iHt  queï!e  supériorité 
M.  Fleiiry  attribue  à  cotU;  mtkUcation,  dans  la  métrile  parenchy- 
matcuse  du  col.  Ce  savant  médecin  proclame  aussi  l'hydrothérapie 
souTeraine  contre  les  différentes  modifications  de  la  métrite  externe* 
qui,  d'après  lui,  sont  le  plus  souvent  provoquées  ou  entretenues 
par  l'engorgement  concomitant  du  tissu  sous-jacenL 

«  L'hydrothérapie,  dit-il^  ne  ^lérit  point  directement  les  ulcéra- 
tions du  co!  utérin.  «  Mais  <t  en  résolvant  rengorgcment  de  rulérus, 
elle  rend  facile  la  cicatrisation  d'ulcérations  qni^  liées  à  cet  eogor- 
pement  et  entretenues  par  lui,  ont  résisté  à  des  applications  réi- 
térées de  divers  caustiques  et  raôme  au  cautère  actuel  Les  douches 
froides  sont  le  moditicateur  le  plus  efficace  qu'on  puisse  employer 
jM>iir  prévenir  ou  combattre  la  congestion  utérine,  cause  si  puis- 
lante  et  si  commune  des  engorgcmentsj  des  déplacements  el  des 
ulcérations  de  la  matrice.  » 

Les  réserves  que  nous  avons  posées,  les  réflexions  que  nous 
tfOns  faites  précédemment  h  l'occasion  de  Fhydrothérapie  appliquée 
lui  engorgements  simples  du  col  utérin,  trouvent  encore  ici  leur 
place,  à  propos  des  engorgements  compliqués  des  lésions  de  la 
mélrite  externe. 

n.  —  Telles  sont  les  diverses  médications  qui  conviennent  dans  la 
métrite  externe  simple;  mais  cette  affection  est-elîe  compliquée  de  , 
métrite  interne  ou  de  phlegmasie  périutérine,  il  faut  attaquer  en 
premier  lieu  ces  dernières  lésions,  non-seulement  h  cause  de  leur 
plus  grande  importance,  mais  encore  parce  que  les  cautérisations 
appliquées  sur  le  museau  de  tanche  seraient  souvent  inutiles  et 
parfois  dangereuses,  tant  que  h\  phlegmasie  de  la  muqueuse  utérine 
ou  des  tissus  périutérins  n  aurait  pas  été  préalablenicnt  détruite. 
ÛueJqiies-uues  de  nos  observations  viendront  à  Tappui  de  ce  pré- 
cepte. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  la  thérapeutique  de  la  mé- 
trite exterue,  il  ne  nous  reste  plus  que  quelques  mots  à  ajouter 
sur  le  traitement  des  lésions  syphilitiques.  La  médication  locale 
ne  diffère  en  rien  de  celle  que  nous  avons  exposée  pour  les  autres 
altérations.  Les  chancres  ou  ulcérations  primitives  seront  cautérisés 
avec  le  nitrate  d'argent;  les  granulations^  avec  le  nitrate"  acide 
éë  mercure.  Un  aura  recours  au  caustique  de  Filhos  ou  au  fer 
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rouge  quand  ces  altérations  seront  compliquées  d'engorgement  du 
col  utérin. 

En  nlôme  temps  on  doit  soumettre  les  malades  à  l'usage  des  pré- 
parations mercurielles  ou  de  Tiodure  de  potassium,  suivant  qu'il 
s'agit  d'accidents  secondaires  ou  tertiaires. 


CHAPITRE  X. 

DES  GRANULATIONS  OU  FONGOSITËS  INTRA-UTERINES. 

En  traitant  de  la  métrorrhagie,  nous  signalerons  une  variété 
d'hémorrhagie  utérine,  qui  a  été  longtemps,  pour  les  praticiens, 
l'objet  d'embarras  sérieux,  à  cause  de  Tobscurité  de  son  origine 
et  de  l'opiniâtreté  qu'elle  oppose  à  tous  les  traitements  ordinaires. 
Hécamier  Tut  le  premier  qui  signala  la  véritable  cause  de  ces 
pertes  rebelles,  et  qui  indiqua  et  mit  en  usage,  pour  y  remédier, 
un  mode  de  traitement  basé  sur  leur  étiologie.  Cet  illustre  méde- 
cin, guidé  sans  doute  par  l'analogie,  pensa  que^  dans  beaucoup  de 
cas  considérés  jusqu'alors  comme  obscurs,  Thémorrhagie  utérine 
•  pouvait  bien  dépendre  de  la  présence  de  végétations  fongueuses, 
d'exubérances  granuleuses  développées  à  la  surface  interne  de 
l'organe,  de  la  même  manière  que  l'hématurie  reconnaît  fré- 
quemment pour  cause  des  fongosités  saillantes  sur  la  muqueuse 
vésicalc.  L'expérience  clinique  ne  tarda  pas  à  démontrer  la  jus- 
tesse des  inductions  de  Récamler.  A  l'aide  d'un  instrument  qu'il 
nomma  curette,  et  que  nous  ferons  connaître  bientôt,  il  alla  chercher 
ces  fongosités  dans  la  cavité  utérine^  les  sépara  de  la  muqueuse 
où  elles  étaient  comme  grcfTées,  et  fit  cesser  l'hémorrhagie  dont  elles 
étaient  la  source  et  le  foyer. 

Avant  1850,  Récamier  n'avait  encore  publié  aucun  travail  ex  fr<h 
fesio,  dans  lequel  il  fCii  question  des  fongosités  utérines.  C'est  seu- 
lement dans  le  mois  de  juin  de  cette  môme  année  qu'il  fit  paraître, 
dans  y  Union  médicale,  un  Mémoire  sur  lei  productions  fibretises  et  les 
fongosités  intra-utérines.  Quoi  qu'il  en  soit,  personne  ne  conteste 
h  Hécamier  le  mérite  d'avoir  appelé  le  premier  l'attention  des 
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médecins  sur  ces  lésions,  et  d'avoir  imiginé  le  meilleur  moyen  de 
les  traiter. 

En  1846,  dans  le  Bulletin  thérapeutique,  et  en  i%h%^  dans  une 
thèse  de  concours,  M.  Robert  décrivit  les  granulations  intra-utérines 
et  l'opération  de  Fabrasion  de  la  muqueuse,  et  confirma  les  idées 
de  Récaniier  sur  ce  sujet. 

En  1854,  M.  Nélaton,  qui  avait  été  témoin  des  premières  opéra- 
tions de  ce  genre  pratiquées  par  Récamier,  réhabilita  aussi»  dans  ses 
leçons  cliniques,  [^emploi  de  la  curclte. 

Nou§-mème,  dès  l'année  1852,  nous  avons  eu  Toccasion  de  nous 
«ervir  fréquemment  de  cet  instrument;  nous  en  avons  démontré 
toi  avantages  et  fait  ressortir  les  indications  aux  jtux  des  élèves 
qui  suiTaicnt  notre  service  à  ! 'hôpital  de  la  Pitié.  Depuis  ce  temps- 
tt>  ootis  avons  eu  «louvent  reéoor>«  à  Fabrasion  de  la  muqueuse 
utérine,  et  nous  en  avons  toujours  retiré  des  résultats  excellents. 

Dtus  le  courant  de  Tannée  1858,  Trousseau  fit,  à  l'Hôtel-Dieu, 
dHÉléressantes  levons  sur  les  granulations  intra-utérines,  les  niétror- 
rhagies  rebelles  qu^eilcs  provoquent,  etFefficaeîté  du  traitement  par 
la  curette, 

Ouelqoe»  bonnes  thèses  ont  été  publiées  sur  ce  sujet;  en  1850, 
par  H.  Babut  et  par  M.  Juteau;  en  1853,  par  M.  Robinet;  en  1854, 
par  M.  FerHer;  en  1858,  par  M*  Detage  ;  enlln,  en  1858,  par  M.  Jules 
lUniyer. 

(Test  en  nous  appuyant  sur  ces  document»,  autant  que  sur  les 
prvatïons  qui  nous  sont  propres,  que  nous  allons  tracer  This- 

ilre  des  fongosités  ou  g^ranulalions  intra-utérînes, 

Blalgré  ces  consciencieux  travaux  et  les  témoignages  imposants 
maîtres  et  de  praticiens  tels  que  Récamier,  Robert,  M.  Né- 
Trousseau,  etc.,  etc*,  les  granulations  intra-utérines  ont  ren- 
ïntré  et  rencontrent  encore  des  incrédules  qui  hésitent  à  croire 
i leur  existence.  Le  doute  était  permis,  nous  voulons  bien  Faccor- 

r,  quand  lexistence  de  ces  fongosités  n'était  fondée  que  sur  les 

ftuttais  de  Fabrasion  de  la  cavilé  utérine.  On  pouvaiî  alors,  avec 

tique  appai*ence  de  raison,  soutenir  que  ces  prétend ues  fongosités 

^*étatent  que  des  débris  de  la  muqueuse  utérine,  racIéCi  déchirée 

la  curette.  Mais  csl^il  posîsihle  de  faire  valoir  un  pareil  argumenl, 

djourd'hui  que  In  srience  possède  plusieuj's  e^is  où  des  lésions  de  ce 

ire  ont  été  trt»uvées  sur  le  cadavre»  che»  des  femmes  rnorLes  de 
Belque  autre  maladie  grave? 


^ 


332  DIFFOENiriS  RT  MALADIES  DE  L*DTÉ1D8. 

Dans  une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  (janvier  1855), 
Robert,  MM.  Richet  et  Nélaton  ont  déclaré  que,  pendant  l'épidémie 
cholérique  de  1869^  ils  avaient  rencontré  des  fongosités  dans  l'utérus 
d'une  assez  grande  quantité  de  femmes  mortes  du  choléra. 

M.  Ferrier  a  rapporté  également^  dans  sa  thèse,  deux  autopsies 
de  malades  qui  portaient  des  fongosités  dans  la  matrice. 

C'est  donc  une  lésion  qui  mérite  bien  d'occuper  une  place  à  part 
dans  un  traité  des  affections  utérines. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  granulations  intra-utérines  sont 
des  espèces  de  végétations,  des  excroissances  de  la  muqueuse 
de  l'utérus,  ordinairement  molles,*  rouges,  vasculaires,  saignantes 
au  toucher^  analogues  à  un  détritus  de  placenta,  friables  comme 
la  matière  cérébrale  ou  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  et 
comparées  par  Récamier  au  tissu  des  hémorrhoîdes.  Elles  sont  par- 
fois pédiculées^  le  plus  souvent  sessiles,  et  n'adhèrent  que  faible  - 
ment  à  la  membrane  qui  les  supporte.  Leur  volume  est  variable  ; 
mais  nous  ne  l'avons  jamais  mi  dépasser  celui  d'un  pois  à  cautère. 
Elles  sont  arrondies  ou  oblongues;  et  leur  surface  est  inégale, 
spongieuse,  comme  mamelonnée.  Il  n'est  pas  rare  qu'elles  per- 
dent cette  forme  quand  on  les  extrait,  par  Tabrasion,  de  la  cavité 
utérine;  quelquefois^  en  effet,  elles  sont  écrasées,  défigurées  par 
la  curette,  et  se  moulent  sur  la  rainure  de  cet  instrument.  Le  plus 
souvent  elles  sont  accompagnées  de  petits  caillots  apoplectiques, 
entraînés  aussi  par  la  curette. 

Le  nombre  des  granulations  intra-utérines  est  variable;  on  ne  trouve 
quelquefois  qu'une  seule  de  ces  excroissances;  d'autres  fois  il  en 
existe  deux,  trois  ou  quatre  et  même  davantage. 

Cependant  il  est  une  disposition  que  nous  avons  rencontrée  quel- 
quefois, qui  a  été  signalée  aussi  par  M.  Rouyer,  et  dans  laquelle  la 
muqueuse  utérine  est  comme  le  siège  d'une  véritable  éruption  granu- 
leuse confluente  :  dans  ce  cas,  en  effet,  elle  est  hérissée  de  petits 
grains  comme  des  têtes  d'épingle,  régulièrement  disséminés  et 
qui  donnent  à  la  membrane  un  aspect  chagriné.  «  Ces  granulations, 
dit  M.  Rouyer,  sont  assez  consistantes  et  présentent  à  la  coupe 
une  couleur  blanchâtre;  elles  ressemblent  parfaitement  à  de  petits 
grains  glandulaires.  » 

La  forme  particulière  et  bien  déterminée  de  ces  productions  pa- 
thologiques ne  permet  pas  d'admettre  avec  certains  auteurs,  et  par- 
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ticolièremont  avec  M.  P.  Dubois,  que  ce  soient  de  simples  lambeaux 
détachés  de  la  muqueuse  utérine,  donl  Taspect  et  ia  forme  sont  si 
différenis. 

Onel  ésl  le  siège  précis  des  granulations  iiitra-ulérines? 

Uuelqucs  autours  les  placcril  uuiqueinent  dans  le  conduit  utérin, 
dans  la  cavité  du  col  :  c'est  une  exagération.  Nous  ne  uions  pas 
qu'elles  ne  puissent  s'y  trouver  quelquefois;  mais  d'accord  avec 
Récamîer,  Robert,  MM,  Maisonneuve,  Iticliet  et  Nélaton,  nous  croyons 
que  leur  siège  de  prédilection  est  la  surface  interne  du  corps  uté- 
rin. Quant  à  nous,  nous  ne  les  avons  rencontrées  que  rarement  dans 
la  cavité  du  col.  Nous  admettons  aussi,  comme  les  auteurs  précé- 
denunent  cités,  qu'elles  occupent  le  plus  ordinairement  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  otérine. 

Pour  compléter  ranatomie  pathologique  des  fongosités  intra- 
atérines,  nous  ferons  connaître  iei  les  résultats  de  l'examen  mi- 
croscopique, tels  que  nous  les  trouvons  consignés  dans  un  mémoire 
publié  par  M.  Robin  dans  les  Archives  générales  de  méifecine  (iS/iS, 
2*  série,  t.  XVII), 

o  Ces  granulations,  au  point  de  vue  anatomiquc,  ont  la  même 
structure  fondamentale  que  la  muqueuse  utérine  ;  ce  sont  des  ex- 
croissances simples  de  cette  membrane;  elles  sont  formées  de 
tissu  cellulaire  en  petite  quantité  et  d'éléments  fibro-plastiques  plus 
abondants  encore  que  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  pris  à  Télat 
Qormal.  Quelques* unes,  parmi  les  plus  petites,  sont  tapissées  d'une 
couche  d'épithélium  semblable  à  celui  de  ruiérus.  o 

ÉtioijDûie.  —  Pathogénie.  —  C'est  là  une  question  que  les  auteurs 
qui  ont  traité  des  fongosités  intra-utérines  s'accordent  à  considérer 
coomie  obscure  et  d'une  solution  difficile.  «  Les  granulations  intra- 
Qléfuies,  dit  Robert,  semblent  pouvoir  se  produire  sous  rinfluence 
des  causes  qui  donnent  naissance  ù  la  leucorrhée,  n  Si  Robert 
corde  que  la  leucorrhée  n'estelle-mêmc  qu'une  sécrétion  morbide, 
imptomatique  d'une  métrite  interne,  nous  parta^^n^ons  volontiers 
opinion  relativement  à  réliologie  des  granulations.  Seulement, 
ituaut  la  maladie  au  symptôme,  nous  dirons  que  les  fongosités 
Jtérines  se  développent  sous  rinfluence  des  causes  m^mesquî 
iai^ent  la  mclrilc  interne.  iNous  irons  même  plus  loin,  et  nous 
[luterons  que  ces  fongosités  sont,  à  nos  yeux^  des  produits  inflam- 
lircs,  des  exubérances,  des  hypertrophies  partielles  de  la  mu- 
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quease  de  la  matrice,  qui  se  développent  sous  Tinfluence  de  la 
phlegmasie  chronique,  de  la  môme  manière  que  les  granulations  qui 
se  montrent  sur  le  museau  de  tanche  dans  la  métrite  externe  chro- 
nique. Gela  explique  donc  les  dénominations  de  métrite  interne 
granuleuse  ou  folliculaire^  que  certains  médecins  ont  données  à  cette 
affection.  Quant  à  nous,  nous  nous  servirons  indifféremment  de  ces 
expressions  ou  de  celles  plus  anciennement  reçues  et  plus  générale* 
ment  adoptées  de  granulations  ou  de  fongosités  intra-utérines.  Cepen- 
dant nous  préférons  ces  dernières  désignations^  parce  que  les  mots 
métrite  granuleuse  ou  folliculaire  impliquent  la  persistance  de  la 
phlegmasie  sous  Tinfluence  de  laquelle  sont  nées  les  granulations; 
tandis  qu'il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  en  effet,  la  métrite  peut  disparaître  et  les  granula- 
tions persister  seules,  indépendamment  de  l'inflammation  qui  les  a 
produites. 

Les  granulations  intra-utérines  ont  été  observées  assez  rarement 
chez  les  jeunes  filles  ;  cependant  on  les  rencontre  chez  celles-ci, 
aussi  bien  que  la  métrite  dont  elles  sont  le  produit.  Gomme  la  mé- 
trite, elles  sont  assez  rares  avant  vingt  ans,  moins  rares  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans;  elles  acquièrent  leur  maximum  de  fréquence  de  vingt - 
cinq  à  trente-cinq  ans,  deviennent  moins  communes  de  trente-cinq 
à  quarante-cinq  ans  ;  mais  acquièrent  un  nouveau  degré  de  fréquence 
de  quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Gela  n'a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre, puisque  ce  sont  les  vestiges  d'une  phlegmasie  qui  est  le 
plus  commune  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans.  Au  delà  de  cin- 
quante ans  ces  lésions  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

Presque  tous  les  auteurs  enseignent  que  les  fongosités  intra-utérines 
ne  se  rencontrent  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfhnts.  Les 
idées  que  nous  avons  émises  à  propos  de  l'étiologie  de  la  métritet 
aussi  bien  que  les  faits  que  nous  avons  observés,  ne  nous  permettent 
pas  d'adopter  une  opinion  aussi  absolue.  Nous  avons  eu,  dans  notre 
pratique,  non-seulement  plusieurs  cas  de  granulations  intra-utérines 
chez  des  nullipares,  mais  encore  deux  exemples  chez  des  filles 
vierges.  Nous  croyons  donc  que  cette  affection  se  montre,  mais  qu'elle 
est  assez  rare  chez  les  femmes  mariées  qui  n'ont  pas  conçu,  qu'elle 
est  plus  rare  encore  et  même  exceptionnelle  chez  les  vierges. 

On  l'a  donc  observée  surtout  chez  les  femmes  qui  avaient  en  des 
enfants,  et  particulièrement  chez  les  multipares.  Il  résulte  même  do 
relevé  des  faits  rapportés  jusqu'à  présent  dans  la  science,  que  les 
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intra-utérines  son!  ci  autant  plus  fréquentes, 
eu  un  pins  grand  nombre  d'accoueheraents  :  ce  qui  tcn- 
drail  à  prouver  que  l'excès  de  vascularisalion  de  la  matrice j  pendant 
)a  grossesse^  surtout  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  prédispose 
^ioguliérementà  celte  lésion  et  favorise  son  développement. 

Parlerons-nous  de  rhérédilé,  qui  a  été  signalée  par  quelques 
aiiCetirs?M.  Nélaton,  au  dire  de  M.  Rouyer,  a  eu  occasion  d'observer 
plusîeui'S  fois  des  fongosités  utérines  chez  dès  femmes  dont  la  mère 
avait  présenté  des  sympt{>mes  semblables  A  ceux  que  les  malades 
relisaient  elles-mêmes.  Bien  quil  n'y  ait  pas  dans  ces  faits  des 
preuves  sufnsantes  pour  admeltre  l'héréditéi  nous  ne  refusons  pas 
de  croire  à  la  possibilité  de  la  transmission  héréditaire  des  fon- 
gosités ÎDtra-utérines,  au  même  titre  et  de  ta  mèoie  façon  que 
ooas  avons  considéré  comme  possible  Thérédilé  de  laptitude  à  la 
métrile. 

Les  granulations  intra-utérines  reconnaissent  tes  mêmes  causes 
déterminantes  que  la  mélrite  chronique  interne  ;  nous  ne  reviendrons 
pis  «ur  ce  sujet,  auquel  nous  avons  consacré  en  son  lieu  d  assez 
longs  développements.  Seulement  nous  signal erousj  avec  tous  les 
tuteurs,  au  nombre  des  influences  les  plus  actives  sur  la  production 
dec'^s  lésions  :  les  accouchements  difticilcs  et  nombreux,  les  avorte- 
omis,  les  excès  de  coït,  et,  par-dessus  tout,  une  cause  qui  n  a  pas 
été  iigaalée  encore,  la  persistance^  la  longue  durée  de  la  niélriie 
iuterue. 

gYMPTOMATûUM^u.  -^  Nous  venous  de  dire,  h  propos  de  la  patho- 
gtok  des  fongosités,  que  ces  lésions  étaient,  k  nos  yeux,  le  plus  sou- 
Teoi  les  produits  d*une  phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse 
Ol^iie*  Or,  il  peut  arriver  deux  choses:  ou  que  rinflammatiou 
penbite  après  le  développement  de  ces  végétations  fougueuses  ; 
oa  bien  que  la  plilegmasie  se  dissipe^  laissant  derrière  elle  ces 
etcroi&sances ,  qui  constituent  désormais,  à  elles  seules,  une 
ndadie  ayant  des  signes  propies  et  réclauiant  un  traitement  par- 
Ikylicr. 

Duti  le  premier  cas,  les  phénomènes  morbides  sont  complexes; 
les  ftooideiits  de  ia  mélrite  chronique  se  combinent  avec  ceux  des 
fongosités^  les  dominent  même  habiluellctueut,  les  masquent  en 
quelque  sorte;  si  bien  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  jusqu'à  présent 
sur  Cl»  lésions  ont  insisté  beaucoup  sur  des  symptômes  qu1ls  consi- 
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dèrcnt  à  tort  comme  appartenant  aux  granulations  intra-otérines, 
tandis  qu'ils  appartiennent  à  la  métrite  interne  concomitante,  ou, 
comme  nous  le  dirons  bientôt^  à  quelque  autre  complication. 

Nous  croyons  donc  qu'il  est  à  propos^  et  qu'il  est  surtout  conforme 
à  la  vérité  clinique,  de  distinguer  deux  espèces  de  cas  : 

1<^  Ceux  où  les  granulations  intra-utérines  sont  simples; 

2®  Ceux  où  elles  sont  compliquées  de  quelque  affection,  soit  de 
l'utérus,  soit  de  ses  annexes. 


§  I.  —  Dca  snumlatloiia  Uiira-atérlaies 


Les  fongosités  se  présentent  assez  rarement  à  l'état  d'affection 
simple,  unique  et  dépouillée  de  toute  complication. 

Dans  les  cas  de  ce  genre^  le  phénomène  dominant,  celui  qui  attire 
surtout  l'attention  des  malades,  c'est  la  métrorrhagie,  ou  seulement 
un  trouble  dans  les  fonctions  menstruelles. 

La  maladie  s'annonce  toujours  par  une  modification  dans  Técon- 
lement  cataménial.  Les  règles  se  dérangent;  elles  surviennent  plus 
tôt;  elles  sont  plus  abondantes  que  de  coutume^  ou  bien  elles  durent 
davantage.  Tantôt  elles  persistent  abondamment  et  sous  forme  de 
pertes,  pendant  deux,  trois^  quatre,  six,  huit  jours  même  au  delà  du 
temps  ordinaire,  puis  s'arrêtent  brusquement  ;  tantôt  le  flux  sanguin 
diminue  progressivement  à  partir  du  quatrième  ou  du  cinquième 
jour^  et  persévère  ainsi  durant  plusieurs  jours  encore,  sous  la  forme 
d'un  liquide  rosé  ;  dans  d'autres  cas,  ce  dernier  écoulement,  an  lieu 
de  s'arrêter  au  bout  d'un  certain  temps^  se  continue  sans  inteiruptioD 
jusqu'à  répoque  menstruelle  suivante. 

Il  est  rare,  dans  le  début,  que  les  accidents  soient  plus  prononcés; 
mais  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  troubles  mens- 
tiniels  deviennent  plus  marqués  ;  les  règles  prennent  le  caractère  de 
véritables  pertes;  des  métrorrhagies  plus  ou  moins  fréquent^  et 
plus  ou  moins  copieuses  se  manifestent  dans  l'intervalle  des  époques. 
Alors  ce  qui  caractérise  surtout  ces  hémorrhagies,  c'est  leurirrégo- 
larité;  leur  apparition  quelquefois  brusque  et  capricieuse,  mais  avant 
tout  leur  opiniâtreté  et  leur  résistance  aux  moyens  hémostatiques 
ordinairement  usités. 

Chez  quelques  femmes,  les  métrorrhagies  symptomatiques  dei 
granulations  intra-utérines  s'accompagnent  de  quelques  douleurs 
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clans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  avec  tles  irradiations  ditns  les 
aiembrcs  inrérieurs;  mais  nous  verrons  Uïiii  à  llieure  que  ce  phé- 
nomène, sur  lequel  la  plupart  des  auteurs  ont  longuemenl  insisté, 
se  manifeste  surtout  dans  les  cas  de  ^^ranulalinns  compli<|nées,  et 
qu'alors  il  appaJiient,  en  réalité,  à  rafFeclion  concomitante.  Néan- 
moins nous  le  signalons  ici,  parce  que  nous  reconnaissons  qu'il  peut 
exister  aussi  dans  les  cas  de  fongosités  simples;  mais  dans  ce 
cas,  nous  ne  saurions  trop  ïe  répéter^  la  douleur  est  généralement 
modérée,  peu  êtenduC;  presque  toujours  locale,  et  elle  constitue, 
suivant  nous,  un  phénomène  tout  à  faire  secondaire. 

La  leucorrhée  se  montre  aussi  plus  particulièrement  chez  les 
femmes  atteintes  simuUanëmcnt  de  métrite  în terne  et  de  granu- 
lations. Cependant  on  la  rencontre  également  chez  les  malades 
a*ayanl  quedesTongosités  simples;  mais  tandis  qu'elle  est  ahondante 
et  e.ontinuelle  chez  les  premières,  elle  est  généralement  modérée 
die£  lesi  secondes,  cl  n'apparaît  qu'à  répoque  des  règles,  quelques 
joor»  avant  et  après,  ou  à  la  suite  de  la  métrorrhagie.  Ou  comprend, 
en  effet,  que  la  congestion  dont  Tutérus  est  alors  le  siège  devienne 
plus  active  et  plus  persistante  autour  des  granulations  qui  font  là 
Taffice  de  corps  étrangers^  et  qu'il  se  développe  dans  leur  voisinage 
00  certain  degré  d'irritation,  une  inflammation  légère  et  de  courte 
dorée,  qui  produit  1  ecnulement  blanc  dont  nous  parlons. 

H  est  donc  vrai  de  dire  que  la  leucorrhée  accompagne  presque 
inTariablement  les  granulations  intra-utérines.  Les  llueurs  blanches 
qui  suivent  alors  les  menstrues  ou  les  pertes  utérines  sont  toujours 
pUi^  ou  moins  colorées  par  le  sang.  La  teinte  rouge  devient  d'autant 
plus  claire»  qu'on  s'éloigne  davantage  de  Tépoque  des  règles  ou  du 
moment  de  la  métrorrhagie. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnmtic  des  fongosités  intra-utérines.  Pour  plus  de  certitude,  ou 
doit  recourir  à  Texploration  directe. 

Au  toucher,  ou  trouve  souvent  le  eol  utérin  volumineux,  engorgé^ 
1p  museau  de  tanche  inégal  et  rugueux,  son  orifice  plus  ou  moins 
béant.  Quelquefois  aussi  le  corps  même  de  l'utérus  est  augmenté 
de  volume. 

L'examen  au  spéculum  permet  de  bien  apprécier  rétat  du  museau 
de  tanche  et  le  degré  d'ouverture  de  son  orifice»  Ainsi  it  n'est  pa^ 
rare  de  trouver  des  granulations  k  la  surface  du  col  et  roriflce  utéro- 
vagioal  assez  largement  dilaté*  Quelquefois  celte  dilatation  est  poussée 
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au  point  cl*admettrc  riotroduction  de  la  pulpe  du  petit  doigt  et  même 
celle  de  Tindicatcur. 

DaiM  des  cas  plus  rares,  on  observe  au  contraire  un  certain  degré 
de  rétrécissement. 

C'est  surtout  à  Taide  de  la  sonde  utérine  qu'on  peut  bien  con- 
stater le  diamètre  de  Toriflce  et  de  la  cavité  du  col  utérin.  Le  cathé- 
térisme  est  un  moyen  précieux  d'exploration,  dans  les  cas  où  Ton 
soupçonne  l'existence  de  fongosités  intra-utérines. 

En  cflct,  au  moyeu  du  catbétérisme  utérin,  on  détermine  l'éten- 
<hi(!  de  la  cavité  de  l'organe  et  l'état  de  sa  surface  interne. 

Un  général,  toutes  les  fois  que  l'orifice  utéro-vaginal  est  béant, 
on  trouve  la  cavité  du  col  dilatée,  et  celle  du  corps  également 
agrandie.  Dans  certains  cas,  nous  l'avons  vue  présenter  une  longueur 
de  H  à  10  centimètres;  son  diamètre  transversal,  augmenté  en  pro- 
portion, permettait  d'imprimer  à  la  sonde  des  mouvements  de  laté- 
ralité assez  étendus.  Dans  ces  cas,  si  l'on  relevait  la  matrice  avec  la 
sonde  du  côté  de  la  paroi  de  l'hypogastre,  on  pouvait,  surtout  cbez 
une  femme  maigre,  sentir,  avec  l'autre  main  appliquée  sur  le  bas- 
vcntro,  l'extrémité  de  la  sonde  qui  paraissait  soulever  directement 
la  paroi  abdominale.  Nous  dirons  bientôt  comment  ces  faits  mal 
interprétés  ont  pu  faire  croire  à  la  perforation  de  l'organe,  et  induire 
ainsi  en  erreur  des  praticiens  fort  babiles. 

Au  moyen  d'une  manœuvre  attentive,  on  peut  assez  souvent,  par 
le  cathétorismo,  apprécier  Tctat  de  la  surface  interne  de  l'utérus. 
Quelquefois  la  sonde  parcourt  toute  la  cavité  utérine  sans  ren- 
contrer le  plus  léger  obstacle  sensible  à  la  main.  Mais  dans  d'autres 
cas,  et  le  plus  souvent,  Tinstrument  est  arrêté  par  des  rugosités 
ou  va  se  heurter  contre  les  aspérités  qui  hérissent  la  cavité  de 
rulérus. 

En  mt^mo  temps  on  voit  sourdre  du  sang  |)ar  I  orifice  utéro-vaginal, 
cl  Ton  relire  la  sonde  leinte  de  ce  liquide.  Tn  des  principaux  carac- 
I^Df's  dos  fongiv<ilôs  intra-ulérines.  c  est  de  saigner  facilement  et  au 
moindre  cont;ict  d^m  instrument,  M.  Bennett  a  eu  tort,  suivant 
nous,  d*;ittribuer  ce  signe  à  la  métrile  chronique  simple;  car  il  ap- 
partionl  Meuvent  aussi  aux  granulations  inln-utérines  avec  on  sans 
nielrito. 
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II  est  rare  que  les  foiigosités  intra-utérines  se  présentent  à  l'étal 
de  simplicilo  comme  nous  venons  de  les  décrire.  Le  plus  souvent, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  elles  se  coniplicpient  de  quelque  autre 
affection  de  l' utérus  ou  de  ses  annexes.  Xoos  avons  déjà  vu  qu'elles 
saccompagneiil  rréqueniment  de  inétrite  inlerne^  et  môme  nous 
avons  admis  que  c'est  de  cette  maladie  qu'elles  procèdent  presque 
tuujoui*s.  Nous  devons  ajouter  qu'elles  roexistent  encore  assez  com- 
munéraent  avec  une  phlegmasie  périutérine.  La  coexistence  que 
uous  signalons  ici,  et  sur  laquelle  les  auteurs  n  ont  point  insisté,  est 
de  la  plus  hante  imporlîince.  Elle  est  tellement  commune,  qu'elle 
en  a  imposé  à  la  plupart  des  observateurs  qui^  trop  uniquement 
préoccupés  des  fongosités  intra-ulérincs,  leur  ont  attribué  des  acci- 
denta provoqués  par  la  lésion  concomitante,  qu'ils  ne  soupçonnaient 
point,  et  ont  ainsi  tracé  Fhistoire  de  la  métrite  chronique  interne  ou 
du  phlegmon  périulérin,  tandis  qu'ils  voulaient  faire  le  tableau  des 
végétations  fongueuses  de  la  cavité  de  la  matrice.  Aussi  dirons-nouSp 
sans  crainte  de  nous  tromper^  que  leurs  descriptions  se  rapportent 
à  peu  près  exclusivement  aux  cas  compliqués. 

Nous  n'avons  pas  besoin,  quant  à  nous^  de  nous  étendre  longue- 
ment siii'  ce  sujet  Les  développements  que  nous  avons  donnés  à 
Tétude  clinique  de  la  métrite  chronique  nous  dispensent  d'entrer 
daBS  d'autres  détails.  Il  nous  suffira  de  dire  que,  flans  les  cas  de 
crimplication,  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  la  phlegmasie 
atérine  s'ajoutent  à  ceux  des  fongosités  intra-utérines.  Les  malades 
éprouvent  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  dans  le  bas*ventre, 
dans  les  lombes,  dans  les  membres  intérieurs  ;  les  règles  sont  péni- 
bli»^  les  rapports  sexuels  provoquent  des  souffrances  plus  vives.  Il 
y  a  une  leucorrhée  rontioueile  et  plus  ou  moins  copieuse.  Enfin, 
on  voit  se  manifester  ces  troubles  graves  de  Tinnervation,  ces  né- 
iralgieâ,  ces  paralysies  partielles  sur  lesquelles  nous  nous  somme> 
élmdus  dans  un  autre  chapitre,  et  que  nous  nous  contentons  de 
rappeler  ici. 

Tous  ces  accidents,  nous  le  répétons,  ont  été  imputés  à  tort,  par 
le»  tuteurs^  aux  granulations  intra-utérines*  11  importe  de  relever 
cette  erreur,  et  d'adopter,  sur  Tinterprétation  des  faits  observés,  des 
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idées  plus  justes  et  qui  recevront  une  application  très*iniportante 
à  propos  du  traitement. 

Mahgue.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  Les  granulations  étant  le 
plus  souvent  un  produit  de  la  métrite  chronique,  leur  existence  se 
décèle  quelquefois  pendant  le  cours  môme  de  cette  phlegmasie. 
Mais  d'autres  fois,  comme  nous  l'avons  dit,  la  métritç  a  disparu, 
laissant  après  elle  une  modification  plus  ou  moins  grande,  plus  ou 
moins  profonde,  de  la  muqueuse  utérine.  Ces  excroissances  d'origine 
inflammatoire  continuent  ordinairement  à  se  développer  après  la 
guérison  de  la  phlegmasie  ;  elles  s'accroissent  lentement  et  d'une 
manière  latente,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  assez  exubérantes  pour 
troubler  les  fonctions  de  l'organe  et  provoquer  des  accidents  qui 
éveillent  l'attention  des  malades. 

Nous  avons  vu  que  les  fongosités  s'annoncent  d'abord  par  des 
modifications  dans  l'écoulement  menstruel,  puis  par  des  pertes  plus 
ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  répétées  et  ordinairement  in- 
coercibles. Telle  est,  en  effet,  la  marche  la  plus  commune.  Dans  ces 
cas,  les  malades  subissent  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  suivent 
les  hémorrhagies  graves.  Elles  perdent  leurs  forces  et  leur  embon- 
point; leurs  digestions  s'altèrent,  les  phénomènes  de  nutrition  lan- 
guissent, et  Ton  ne  tarde  pas  à  voir  survenir  tous  les  signes  bien 
connus  de  l'anémie. 

Dans  d'autres  cas,  iquc  nous  pourrions  appeler  bénins^  les  granula- 
tions intra-utérines  s'accompagnent  simplement  des  dérangements 
menstruels  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  sans  qu'il  en  résulte 
d'altération  sérieuse  dans  la  santé  générale.  Cependant,  même  sous 
cette  forme  légère^  les  granulations  peuvent,  en  raison  de  la  conti- 
nuité et  de  la  persistance  des  accidents,  déterminer  la  diminution 
des  forces  el  l'amaigrissement  des  malades. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  fongosités  intra-utérines  risquent 
de  se  perpétuer  indéfiniment.  Il  est  probable  cependant  que  ces  végé- 
tations, si  peu  adhérentes  k  la  surface  muqueuse  de  l'utérus,  se  dé- 
tachent quelquefois  spontanément  et  sont  expulsées  soit  avec  le  sang 
menstruel,  soit  avec  les  flueurs  blanches,  soit  au  moment  d'une 
perte.  C'est  là  une  hypothèse  qu'il  ne  nous  répugne  pas  d'admettre, 
mais  nous  ne  possédons  aucun  fait  clinique  qui  nous  ait  permis  d'en 
vérifier  Tcxactitudc. 

Les  lésions  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire  cèdent  facile- 
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QNBt  à  un  traitement  spécial  que  nous  ferons  connaître  bientôt. 
Mais  si  elles  sont  méconnues,  et  que  la  nature  ne  les  expulse 
pas  par  le  méranismf?  que  nous  avons  indiqué,  elfes  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagîes  abondantes  et  continues  qui  'époiscnt  les 
malades,  les  jettent  dans  le  marasme  et  les  font  p^rir  à  la  longue. 
Xous  ne  connaissons  pas  d*exem|)le  bien  anthenlique  de  femmes 
morles  des  suites  de  ces  fongosités  intra-iUérines,  mais  pourtant 
combien  de  pt^rsonnes  ont  dû  être  enlevées  par  des  métrorrha- 
gies  rebelles  provenant  de  la  lésion  que  nous  décrivons  en  ce  mo- 
ment. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  essayé  de  tracer  aussi  exaclement  que 
possible,  dans  l'état  acluel  de  la  science»  les  symptômes  et  la  marcbe 
des  granulations  in  Ira-utérines.  Comme  on  a  pu  le  voir,  d'upri^'S  la 
description  qui  vient  d'eu  être  rapportée,  elles  donnent  lieu  à  des 
niétrorrbagies  survenant  habituellement  h  l'époque  des  rèi^les,  et  af- 
fectant par  conséquent  des  retours  périodiques;  à  des  [lueurs  blan- 
ebes  sanguinolentes  qui  apparaissent  généralement  avant  et  après» 
l'écoulement  sanguin;  enfin  à  des  douleurs  qui^  bien  qu'en  aient  dit 
certains  auteui^s^  n^onl  rien  de  caractéristique* 

De  ces  trois  phénomènes,  aucun  n'est  assez  constant  ni  matt 
!^pé€Îal^  en  quelque  sorte,  pour  devenir  pathognomonique.  Chacun 
des  trois  peut  faire  défaut  isolénaent,  ou  bien  tous  peuvent  manqueT 
ensemble;  et  d'ailleurs  ils  appartiennent,  on  le  sait,  à  d  autres 
lésions  encore  qu'aux  longosités  intra*utérines,  et»  par  exemple,  aux 
corps  ûhreuK,  aux  poîypes  et  au  cancer  utérin,  dont  il  importe  de 
les  distinguer. 

Dans  les  cas  de  corps  fibreux  et  de  polypes^  la  mélrorrbûgîc 
affecte  le  plu3  souvent,  au  début,  la  forme  et  la  marcbe  que  noua 
avons  attribuées  à  celle  que  provoquent  les  granulations.  Mais. 
tandis  que  dans  cette  dernière  affection,  l'écoulement  sanguin  con- 
serve k  peu  près  coastauiment  le  c^iractôre  de  la  niétrorrhagie,  il 
devient  plus  fréquent,  plus  irrégulier  et  aussi  plus  abondant  dans 
les  deux  autres  maladies.  Dans  le  cancer,  récoulemcnt  n'est  point 
purement  sanguin;  il  e.^t  sanieux,  fétide,  comparable  à  de  l'eau 
rousse^  sanguinolente,  et  presque  toujours  continu. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  les  polypes  sont  généralement 
eipulsives^  ce  qui  n'arrive  guère  pour  les  granulations. 

Onvoitcombien  toules  cesdillerences  sont  vagues  et  peu  précisas. 
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Mais  c'est  en  observant  bien  attentivement  la  marche  des  symptômes, 
qu'on  arrivera  à  un  degré  assez  voisin  de  la  réalité.  L'embarras,  la 
diflSculté,  la  confusion,  sont  surtout  inséparables  du  diagnostic  de 
ces  affections  prises  au  début;  mais  à  mesure  que  la  lésion  fait  des 
progrès,  l'exploration  directe  vient  dissiper  les  doutes  et  substi- 
tuer la  certitude  à  l'indécision.  Quand  un  corps  fibreux  est  assez 
développé  pour  former  une  tumeur  volumineuse  se  détachant  de 
la  paroi  utérine^  quand  le  polype  distend  la  matrice,  dilate  sa 
cavité,  et  surtout  quand  il  fait  issue  dans  le  vagin  à  travers  l'orifice 
du  col,  quand  le  cancer  a  envahi  et  détruit  une  portion  notable 
du  tissu  normal,  quand  surtout  il  s'est  étendu  jusqu'au  museau 
de  tanche  (car  ici  il  est  plus  particulièrement  question  des  afiTections 
cancéreuses  du  corps  de  la  matrice,  celles  du  col  se  reconnaissant 
très-facilement  dès  le  début),  le  toucher  et  l'examen  au  spéculum 
fournissent  des  signes  tellement  clairs,  des  indications  tellement 
précises,  qu'il  n'est  plus  possible  de  tomber  dans  l'erreur. 

Enfin,  et  en  dernière  analyse,  l'exploration  interne  de  l'utérus  par 
le  cathétérisme,  et  le  traitement  par  la  curette  de  Récamier,  vien- 
dront lever  toute  espèce  d'incertitude. 

M.  le  docteur  Marion  Sims  conseille  et  met  en  usage,  pour  la 
facilité  du  diagnostic,  la  dilatation  dé  la  cavité  utérine  à  Taide 
de  la  tente-éponge. 

Il  tient  pour  défectueuses  et  mal  préparées  les  tentes -éponges  du 
commerce  ;  et  il  est  d'avis  qu'il  vaut  mieux  les  confectionner  soi- 
même,  conformément  au  procédé  suivant  : 

A  L'éponge  doit  être  de  bonne  qualité,  ni  trop  douce,  ni  trop 
molle;  elle  sera  parfaitement  nettoyée,  mais  non  blanchie,  car  le 
blanchiment  la  prive  de  toute  élasticité.  On  la  taille  en  cône,  d'un  à 
deux  pouces  de  long,  de  la  grosseur  environ  du  pouce^  On  passe  un 
fil  d'archal  terminé  en  pointe,  ou  une  alêne  effilée,  par  le  centre  du 
grand  axe  de  l'éponge,  qui  doit  alors  être  entièrement  imprégnée 
d'un  mucilage  épais  de  gomme  arabique.  On  enroule  ensuite  un  fil 
autour  de  l'éponge,  en  commençant  par  le  bout  le  plus  petit  pour 
terminer  par  le  plus  gros;  puis  le  fil  d'archal  est  retiré,  et  la  tente 
est  mise  à  sécher.  Lorsqu'elle  est  bien  sèche,  le  fil  est  déroulé  et  les 
petites  éminences  qu'il  a  laissées  à  la  surface  sont  efbcées  en  les 
frottant  avec  du  papier  de  verre. 

))  Pour  appliquer  la  tente-éponge,  le  spéculum  étant  introduit  au 
préalable,  l'orifire  de  l'utérus  est  attiré  légèrement  en  avant  et  fixé 
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au  moyen  d*un  petit  ténaculum  accroché  à  la  lèvre  ant^'rieure.  En 
même  temps  la  tente  enduite  de  cérat  et  tenue  par  une  pince,  est 
doucement  poussée  dans  le  col  à  la  profondeur  voulue;  elle  y  entre 
avec  facilité  si  Ton  a  soin  de  la  choisir  exactement  proportionnée  au 
calibre  du  canal  qui  doit  la  recevoir,  n  (Sîms^  Chirurgie  utérine,) 

Si  ta  tente-cponge  lend  h  s'échapper  du  conduit  utérin»  il  suffit, 
pour  la  maintenir  en  place,  de  garnir  le  cul-de-sac  vaginal  avec  une 
boule  d'ouate  ou  im  bourdonnet  de  charpie. 

M.  Sims  laisse  la  lente-éponge  à  demeure  pendant  six  ou  huit 
heures,  du  matin  au  soir;  quelquefois  mOme  viugt-qnatre  heures, 
jusqu'au  lendemain.  Il  recommande  expressément  que,  durant  ce 
lemps-là,  les  maladcÊ  restent  couchées  et  gardent  le  repos  le  plus 
absolu,  afin  de  prévenir  le  développement  d*une  métrite  ou  d'une 
métra-péritonite  aiguës, 

La  tente-éponge  provoque  un  écoulement  aqueux,  impur  et  de 
mauvaise  odeur,  que  Ton  peut  combaltre  par  des  lotions  et  des  in- 
jections détersives. 

Pour  retirer  Téponge,  M.  Sims  a  recours  de  nouveau  au  spéculum* 
comme  pour  l'introduction.  Après  avoir  nettoyé  le  cul-de-sac  vaginal 
et  le  museau  de  tanche  avec  une  boule  de  coton»  il  fixe  fortement  au 
centre  de  l  éponge  une  paire  de  pince.  «  Celle-ci^  dit-il^  ne  doit  pas 
être  bnisquemenl  enlevée;  il  faut  au  contraire  y  procéder  avec 
douceur,  en  même  temps  qu'on  soutient  l'utérus  avec  Tindex  porté 
à  droite  et  à  gauche  de  Téponge,  pour  la  séparer  de  la  membrane 
muqueuse  du  col,  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  elle.  L'enlè- 
vement de  Téponge  est  toujours  suivi  d*un  flux  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sang. 

Il  importe,  dans  cette  opération,  d'éviter  la  pénétration  de  Tair 
dans  la  cavité  utérine  largement  dilatée.  Pour  cela,  il  suffit  de  retirer 
le  spéculum  un  peu  avant  d'achever  le  retrait  de  la  tente-éponge, 

(>n  peut  alors  procéder  à  Texploration  de  la  cavité  utérine  par 
le  toucher  M.  Sims  estime  qu'elle  est  suffisamment  dilatée  pour 
admettre  la  [lulpe  du  doigt, 

Nousn^avons  pas  encore  essayé  la  méthode  préconisée  par  M.  Sims, 
et  nous  croyons  qu*il  ne  faut  y  recourir  qu'avec  une  extrême  ré- 
sen'e  et  seulement  dans  les  cas  de  granulations  simples.  On  doit  s'in- 
terdire absolument  ce  moyen  de  diagnostic  lorsque  les  granula- 
lion%  intra-utérines  sont  compliquées  d'endoniél  ri  te  chrrmique  ou  de 
phlegmasie  périnlérine. 
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Pronostic.  —  Il  se  déduit  naturellement  de  ce  que  nous  aTorn 
dit  de  la  marche  et  de  la  terminaison  des  fongosités  intra-utérines. 
Nous  répéterons  que  cette  lésion  n'a  point  par  elle-même  une  grande 
gravité.  Mais  elle   en  acquiert  une  évidente  par  les  hémorrhagies 
opiniâtres  dont  elle  peut  devenir  la  source,  et  qui  sont  capables 
de  conduire  les  malades  jusqu'au  dernier  degré  de  répuisement 
et  du  marasme.  Les  complications  de  métrite  et  de  phlegmasie  péri- 
ulérine  ajoutent    beaucoup  à  la  gravité  des  granulations,  d*ime 
part  en  affaiblissant  les  malades  par  une  leucorrhée  plus  abondante 
et  des  douleurs  plus  vives  et  plus  continues,  d'autre  part  en  forçant 
d'ajourner,  comme  nous  le  dirons  bientôt^  le  traitement  direct  et 
spécial  des  fongosités. 

Mais  si  les  fongosités  intra-utérines  ne  constituent  pas,  dans  b 
grande  majorité  des  cas,  un  danger  sérieux  pour  les  jours  des  femmes 
qui  en  sont  atteintes,  ne  sont-elles  pas  nuisibles  aux  fonctions  de  la 
matrice?  Nous  sommes  convaincus  qu'il  n'en  peut  pas  être  différem- 
ment. Elles  sont  assurément  un  obstacle  à  la  fécondation  ou  plutôt 
au  développement  du  germe  dans  l'utérus,  d'abord  par  les  mener- 
rbagies  qu'elles  provoquent^  puis  par  l'altération  anatomique  qu'elles 
constituent  pour  la  muqueuse  utérine.  Aussi  croyons-nous  pouToir 
affirmer  que  ces  lésions  déterminent  aisément  la  stérilité  ou  devien- 
nent une  cause  fréquente  d'avortement. 

Thérapeutique.  —  11  importe  donc  d'y  remédier  sitôt  qu'on  i  des 
raisons  suffisantes  pour  admettre  leur  existence.  Or,  on  compreod 
à  priori  qu'il  est  difficile  de  songer  à  attaquer  ces  petites  ezcroii- 
sances  par  des  moyens  purement  médicaux.  Jusqu'à  présent  on  n'a 
point  trouvé  de  résolutif  ou  de  fondant  susceptible  de  les  faire  dis- 
paraître. Il  a  donc  fallu  songer  à  les  détruire  directement  par  m 
procédé  chirurgical.  Récamicr,  frappé  du  peu  d'adhérence  de  ces 
granulations  avec  la  muqueuse  sous-jacente,  imagina  de  les  es  dé- 
tacher à  l'aide  d'un  instrument  capable  d'être  introduit  dam  h 
cavité  utérine  :  c'est  la  curette, 

La  curette  est  formée  par  une  tige  métallique,  longue  de  26117 
centimètres,  de  la  grosseur  ordinaire  d'une  plume  d'oie,  cyliadrigoe 
à  sa  partie  moyenne,  présentant  à  chacune  de  ses  extrémités  ve 
courbure  qui  lui  permet  de  s'adapter  plus  facilement  à  l'axe  et  àb 
direction  de  Tutérus.  Ces  courbures  sont  disposées  en  sens  invene 
l'une  de  l'autre;  leur  bord  concave  est  un  peu  aplati  et  creusé  i*mt 
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rainure  ou  gouttière  assez  profomle,  dont  les  bords  «ont  mousses 
ci  légèrement  inclinés  de  dehors  en  dedans.  Ces  deux  gouttières 
oût  de^  diniensioiis  diit'iMTntes:  Tniie  est  longue  de  26  centiraètrea 
€i  demi,  et  large  de  /4   miUinièlres»;  Tautre  a  7  centi- 
méires  et  demi  de  longueur  et  5  millimètres  de  iargeur 
(ftg.  13). 

Tel  est  l'instrument  destinée  racler  la  surface  interne 
de  rtitéru$.  atin  d  en  détacher  les  excroissunees  Ton- 
Avant  de  décrire  le  manuel  opératoire,  exami- 
sommiiîrement  la  question  de  ropportunité  de  ht 
enretla*  les  inconvénients^  les  dangers  même  attachés 
à  son  emploi,  enfin  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions de  cette  opération. 

A&raêîùn.  —  Uécamier  avait  rencuntré  beaucoup  d'incré- 

daleis,  quand  il  essaya  de  hiire  connattre  les  fongosités  in- 

tra  utérines;  mais  il  trouva  plus  de  contradicteurs  encore, 

quand  îi  proposa  contre  ces  lésions  l'usage  de  l'instru- 

Qienl  que  nous  venons  de  décrire,  A  peine  deux  ou  trois 

élèves  de  l'illustre  médecin  enrenl-ils   le  courage  de 

le  dire  les  apôtres  des  opinions  de  leur  mîdtre  et  de 

tenter  après  lui  le  traitement  chirurgical   des  granula- 

liooi*  Comme  nous  ravons  dit  ailleurs,  on  était  eËTrayé 

k  ta  «îide  idée  de  porter  un  instrument  dans  la  cavité 

M  l'utérus.   La  coretle  tomba  donc  dans  une  sorte  de 

ftiscrédil  et  dans  un  assez  long  oubli.    Nous  avons  dit, 

•u  eoinmeDcenieut  de  ce  chapitre,  quels  etfurts  avaient 

lié  tentés,  dans  ces  dernières  années,  pour  remettre  cet 

iattrument  en  honneur.  Cependant,  malgré  les  avantages 

iDOODletlables   qu'en   ont  retirés    Robert,    Trousseau, 

HM.  Maison  neuve,  Né  tatou,  et  que  nous  en  avons  ob- 

I  oûus-mêoies,  la  curette  inspire  encore  des  craintes 

et  trouve  des   oppositions   énergiques.   D'où 

fit&l  cette  répugnance?  Pour  quelques  médecins,  elle 

lit  eo  quelque   sorte   instinctive;   ils  repoussent  la  cn- 

mile  parce  qu'ils  n'osent  pas  introduire  un  corps  etran-        Fie.  13. 

ger  dani  ta  matrice;  celle  pratique  leur  parait  téméraire 

ci  pfeMiue  birbare,  t^our  d  autres,  la  crainte  de  la  curette  est  rai- 

iOiiaée;  elle  repose  suj-  des  casinconlestables  d'accidents  survenus 

à  la  suit^  de  ce  mode  de  traitcmeut. 
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Disons  quels  sont  ces  accidents  et  sMl  est  possible  de  les  éviter. 
1*  La  perforation  de  Tutérus  aurait  été  observée  deux  ou  trois 
fois  par  Récamier;  et  M.  Adolphe  Richard^  dans  la  discussion 
que  la  curette  a  soulevée  en  1855^  au  sein  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, en  a  rapporté  un  autre  exemple.  Dans  aucun  de  ces  cas 
les  malades  n'ont  succombé;  dans  le  fait  cité  par  M.  Richard,  il 
n*y  eut  même  aucun  symptôme  de  péritonite.  «  La  malade  garda 
le  repos;  elle  éprouva  quelques  douleurs  de  reins,  mais  n'eut 
point  de  fièvre,  ni  de  perte  d'appétit,  ni  d*insomnie,  et,  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  il  n'y  paraissait  plus.  »  En  vérité,  n'est-ce 
pas  là  un  résultat  extraordinaire'  et  tout  à  fait  inattendu?  Qui 
aurait  pu  penser  que  la  perforation  de  Tutérus  et  l'introduction 
d'un  instrument  dans  la  cavité  péritonéale  pussent  être  aussi  inofTen- 
sives?  N'y  a-t-il  point,  dans  ce  fait,  quelque  chose  qui  déroute  toutes 
les  notions  ordinaires  de  la  pathologie,  et  n'est-on  pas  porté  à 
croire  à  une  erreur,  à  une  fausse  interprétation  des  phénomènes  t 
Aussi  pensons-nous  qu'il  vaudrait  peut-être  mieux  adopter  l'expli- 
cation suivante  : 

Les  granulations  intra-utérines,  étant  ordinairement  le  résultat 
d'une  métrite  chronique  de  longue  durée,  peuvent  et  doivent  coïn- 
cider souvent  avec  un  amincissement  des  parois  de  l'utérus  et  un 
agrandissement,  une  dilatation  de  sa  cavité.  Qu'y  a-t-il  de  surprenant 
alors  que  la  curette  manœuvre  sans  résistance  dans  la  matrice  et  y 
exécute  librement  des  mouvements  assez  étendus  pour  faire  croire 
à  une  perforation  de  l'organe?  Quoi  d'étonnant  qu'avec  la  nudn 
placée  sur  l'hypogastre,  on  sente  le  bec  de  l'instrument  à  travers 
les  téguments  de  l'abdomen,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  noté  plus 
haut? 

Nous  ne  saurions  donc  considérer  comme  bien  avéré  le  cas  de 
perforation  de  la  matrice,  dont  nous  venons  de  parler.  Voulons-noos 
dire  par  là  que  cet  accident  soit  impossible  et  qu'il  ne  soit  pas  arrivé 
quelquefois?  Nullement.  Mais  nous  pensons  qu'en  procédant  avec  les 
plus  grandes  précautions  et  avec  les  ménagements  convenables,  il 
ne  doit  jamais  se  produire. 

Ce  n'est  donc  pas,  à  nos  yeux,  un  argument  suffisant  pour  pro- 
scrire l'emploi  de  la  curette. 

2«  Il  est  survenu,  dit-on,  des  métrites  graves,  des  métro-périto- 
nites, des  ovarites,  des  abcès  du  bassin,  qui  ont  sérieusement  com- 
promis les  jours  des  malades  ou  même  entraîné  leur  mort.  Voilà, 


DIS  CBAIIULATIÛNS   OU   FONGORITÉS   INTBA-UTÉRÏNES»  Zhl 

eo  effet,  des  accî dénis  qui  ont  été  vus  et  qui  s»^  jH^uvenl  observer 
encore;  mais  nous  sommes  persuadés  qu'il  est  facile  de  les  conjurer 
cl  même  de  les  prévenir. 

Ici  vient  se  poser  naturellenient  la  question  très-importante  des 
indications  et  des  contre-indit^ations  de  la  curette, 

Sî  la  malade  a  une  leucorrhée  abondante  et  continue;  si  elle 
éprouve  des  douleurs  très- vives  dans  Tulérus,  avec  des  irradiations 
lUns  les  lombes  et  les  membres  inférieurs,  soit  des  deux  ciités^  soit 
d'un  seul,  tenez-vous  sur  vos  fçardes.  Explorez  attentivement  la  ma- 
trice et  les  organes  voisins,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  reconnaître 
l'eitsteûce  de  quelque  affection  concomitante,  d'une  métrite  in- 
terne, d'une  phlegmasie  périulériueou  d'une  hémiitocèle.Dans  les  cas 
de  ce  genre,  gardez-vous  bien  de  porter  témérairement  une  curette 
dtûs  Tutérus.  Vous  verriez,  soudain,  les  douleurs  s'accroître,  la  sé- 
créiioQ  morbide  augmenter  et  changer  de  nature,  des  frissons  sur- 
fenir,  bientôt  suivis  de  lous  les  signes  d'une  inflammation  aiguë  de 
quelque  organe  intra-pelvien. 

L*eîistence  d'une  métrite  aiguë  ou  subaiguS,  d'une  phlegmasie 
péiiatérine  ou  d*une  hématoeële  est  donc  une  contre<indieatîou 
formelle  à  Tinlrûduction  de  la  curette. 

Avant  d'entreprendre  te  traitement  direct  mécanique  des  fongo- 
iiiés»  il  estessentielj  indispensable,  d*écarter  toute  complication,  et 
d'instituer,  s*il  va  lieu,  le  traitement  propre  aux phlegmasies utérines 
et  périutérine^,  que  nous  avons  longuement  exposé  dans  les  cba- 
pities  relatifs  à  ces  alleetions. 

Si  cependant  ïa  malade  perd  trop  abondamment  et  que  sa  santé 
foit  ébranlée  par  la  continuité  de  t'hémorrbagie,  on  doit  ne  pas 
illeiklre  la  résolution  complète  de  la  métrite  ou  du  phlegmon,  nnais 
«nplojer  la  curette  avec  toutes  sortes  de  précautions,  sitôt  que  les 
f^plômes  les  plus  graves  auront  été  conjurés  par  un  traitement 
ible,  et  qn*on  rmra  constaté  un  amendement  notable  de  l'état 
Jique. 

En  tout  cas,  il  est  fort  h  propos,  pendant  rhémorrhagie»  de  ne 
H  tiégliger,  en  attendant  le  moment  opportun  de  la  curette, 
fcBiptoî  des  hémostatiques  ordinaires^  administrés  intérieurement 
on  ippliqaés  au  dehors,  dans  le  but,  sinon  d'arrêter,  du  moins  de 
éiniiniier  Técoulement  sanguin. 

Ifaiii  U  curette  peut  être  employée  d'emblée,  lorsque  l'utérus 
mi  «es  annexes  ne  sont  pas  le  siège  d'une  sensibilité  exagérée, 
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toutes  les  fois  que  les  fongosités  sont  simples  et  se  montrent  sans 
aucun  des  signes  de  la  métritc  aiguô  ou  subaigufi,  de  la  péritonite 
partielle,  d'une  plilegmasie  périutérine  ou  d'une  hématocèle. 

C'est  en  nous  conformant  à  ces  préceptes,  que  nous  avons  pu 
employer  la  curette  sur  un  grand  noipbre  de  femmes  atteintes  de 
granulations  intra-utérines,  sans  avoireujamais  aucun  accident  grave 
à  déplorer.  Dans  deux  cas  seulement^  nous  nous  sommes  écartés 
de  cette  règle,  en  raison  de  Tintensité  de  rbémorrhagie,  et  nos 
malades  ont  succombé  à  une  péritonite. 

Nous  croyons  donc  qu'en  suivant  rigoureusement  les  principes  que 
nous  venons  d'établir,  on  rendra  toujours  inoffensive  la  méthode 
de  Récamier. 

Manuel  opératoire,  —  Il  est  nécessaire  de  distinguer  deux  cas  : 
\^  celui  où  le  conduit  utérin  est  étroit;  2°  celui  où  ce  canal  est  élargi 
(c'est  le  cas  le  plus  ordinaire). 

Dans  le  premier  cas,  avant  d'introduire  la  curette,  il  faut  dilater 
préalablement  le  conduit  utérin  par  l'introduction  successive  de 
sondes  graduées  et  de  plus  en  plus  volumineuses.  Dans  certaines 
circonstances,  où  le  rétrécissement  était  réfractaire  à  la  dilaia- 
tion  graduelle,  nous  avons  été  contraints  de  débrider  rorifice  utero- 
vaginal. 

On  peut  employer  aussi  la  tente-éponge,  suivant  la  méthode  de 
M.  Sims  (voyez  plus  baut,  page  3(^2).  Nous  signalons  ce  procédé  sans 
toutefois  le  recommander,  l'expérience  que  nous  avons  faite  de  la 
dilatation  de  Tutérus  au  moyen  des  éponges  préparées  ne  nous  ayant 
pas  encouragé  à  en  continuer  l'usage. 

Dans  le  second  cas ,  on  peut  recourir  d'emblée  à  la  curette. 
Cependant  nous  devons  faire  connaître  ici  une  pratique  qui  nous 
a  toujours  réussi,  et  à  laquelle  nous  attribuons,  en  grande  partie, 
l'innocuité  de  cette  opération,  dans  les  nombreuses  oocasions  que 
nous  avons  eues  de  l'appliquer.  Depuis  longtemps  nous  avons  l'ha- 
bitude, quel  que  soit  le  calibre  du  conduit  utérin,  de  passer  à  plu- 
sieurs reprises  une  sonde  dans  la  cavité  utérine,  a&n  d'apprécier  le 
degré  de  sensibilité  de  sa  surface  et  d'habituer  la  muqueuse  à  sup- 
porter le  contact  des  corps  étrangers. 

Après  ce  caihéiérisme  préalMe,  nous  procédons  à  l'introduction 
de  la  curette,  de  la  même  manière  que  pour  la  sonde  utérine  de 
Simpson  (voy.  p.  68). 
Pour  l'opération  de  la  curette,  comme  pour  l'hyslérométrie,  il  est 
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mdispensabic  de  s'assurer  d'abord  dr  la  [losition  et  de  la  diiectioii 
de  rulérus,  afin  de  guider  convenabîcmeTit  rinstmmenf  »  Si  Tutérus 
a  ssk  direction  normale  ou  s'il  est  porté  en  anléversion,  on  tournera 
la  concavité  de  la  curetle  en  haut  et  en  avant.  Si  Tor^^ane  est  en 
rélroversion,  la  curette  sera  introduite  de  manière  que  la  concavité 
regarde  en  arrière  et  en  bas» 

Puis  on  ponsi^e  doucement,  lentement,  la  eurette  dans  la  matrice, 
cl  quand  on  a  franchi  rorificecervico-utérin,  fjuand  on  a  la  certitude 
que  Textrémité  de  t 'instrument  est  dans  la  cavité  du  corps,  on  lui 
imprime  un  mouvement  de  rotation,  qn'on  répèle  deux  ou  trois  fois, 
de  manière  h  racler  successivement  la  fare  postérieure  et  la  face 
anlérîc'ure  de  la  muqueuse  utérine.  On  relire  ensuite  la  curette  en 
toornant  la  gouttière  en  haut,  afin  de  ramener  plus  sûrement  toutes 
les  granulations  qui  ont  été  détachées.  La  même  manœuvre  doit  être 
rêpélée  desix  ou  trois  fois  dans  la  même  séance, 

Noos  avons  dit  que  les  deux  extrémités  de  rinstrumenl  présen- 
Uient  deux  gouttières  de  dimensions  différentes.  On  se  sert  de  la 
grosse  exlréniilé,  quand  l'utérus  est  volumineux  et  !?a  cavité  très- 
dilatée;  on  se  sert  de  la  petite  extrémité  dans  les  cas  contraires. 

Si  la  niatricc  renferme  des  granulations^  la  curette  est  arrêtée  par 
la  saillie  de  ces  excroissances,  et  ta  main  éprouve  d'abord  la  sensa- 
tion d*un  obstacle,  puis  celle  d'une  résistance  vaincue.  Quand,  au 
Gootraire,  il  n'existe  pas  de  fongosités,  la  curette  exécute  ses 
mouvements  en  liberté,  sans  transmettre  h  la  main  de  l'opérateur 
let  impressions  que  nous  venons  de  signaler. 

n  est  rare  qu'une  seulc^  séance  suffise  pour  amener  la  guérison.  Il 
faiil,  le  plus  souvent^  répéter  h  l'opération  deux,  trois  et  même 
tfmire  reprises,  jusqu'à  ce  qu'on  ne  trouve  plus  de  vestiges  de  fon- 
f^omîéSf  en  laissant  un  intervalle  de  huit  jours,  quelquefois  même 
divantage»  entre  chaque  abrasion. 
■■  Quel  temps  convient- iï  de  choisir  pour  pratiquer  cette  opération? 
H  faol  toujours  opérer  en  dehors  de  la  période  menslrnelle,  après 
^M  cessation  des  règles  et  le  plus  loin  possible  de  leur  retour.  Nous 

ronj*  rhnbitude  d'introriuire  la  curette  cinq  ou  six  jours  après  la 
ension  du  flux  cataméuial ,  et  nous  pensons  qu'il  ne  serait 
prudent  d'opérer  huit  ou  dix  jours  avant  son  apparition. 

£/fet8  de  tahrminn.  —  L*abrastnn  de  la  muqueuse  utérine  produit 
rtffets  immédiats  et  consécutifs,  que  nous  allons  exposer  rapide- 
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Elle  provoque  une  douleur  dont  le  caractère  et  le  degré  varient 
avec  la  sensibilité  individuelle  des  malades.  Chez  les  unes,  elle  est 
vive,  déchirante^  et  retentit  dans  tout  le  bas-ventre  et  dans  les 
reins  ;  chez  les  autres,  elle  est  faible,  obtuse,  à  peine  appréciable. 
Mais,  dans  presque  tous  les  cas,  surtout  si  Ton  a  eu  soin  de  se  con- 
former aux  préceptes  que  nous  avons  posés  précédemment,  cette 
douleur  est  passagère  et  n'est  pas  de  nature  à  inspirer  des  craintes. 
Que  si,  par  extraordinaire,  la  souffrance  persévère,  on  doit  redouter 
quelque  conséquence  funeste. 

L'hémorrhagic  est  encore  un  effet  immédiat  et  constant  de  Tabra- 
sion,  dans  les  cas  avérés  de  foiigosités.  S'il  n'y  a  pas  de  perte  utérine 
au  moment  de  l'opération,  l'écoulement'  de  sang  occasionné  par.  la 
curette  est  peu  abondant  et  s'arrête  au  bout  de  quelques  minutes. 
S'il  y  a  une  perte,  elle  augmente  pendant  l'opération,  mais  elle  di* 
minue  après  le  retrait  de  la  curette  et  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  défi- 
nitivement Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  vu  l'hémorrhagie  devenir 
assez  grave  pour  nous  inspirer  des  inquiétudes.  Nous  la  considérons 
comme  un  accident  sans  importance. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  perforation  des  parois  utérines, 
à  propos  de  laquelle  nous  nous  sommes  suffisamment  expliqués  plus 
haut. 

Si  les  granulations  n'ont  pas  été  enlevées  en  totalité,  la  métrorrha- 
gic  et  les  autres  accidents  propres  à  ces  lésions  se  reproduisent  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ne  se  dissipent  sans  retour 
que  lorsque  la  curette  a  rendu  à.la  surface  interne  de  la  matrice  son 
état  normal. 

Nous  avons  déjà  dit  que  diverses  phlegmasies  avaient  été  obser- 
vées à  la  suite  des  tentatives  d'abrasion  intra-utérine.  On  a  cité  des 
métrites,  des  métro-péritonites,  des  abcès  périutérins,  'survenus 
consécutivement  à  cette  opération.  Mais  nous  pensons  que»  dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  phlegmasie  existait  avant  l'emploi  de  la  curette, 
et  que  l'introduction  de  cet  instrument  dans  la  matrice  n'a  fait 
qu'aggraver  une  complication  qui  était  restée  méconnue,  en  la  fai- 
sant passer  à  l'état  aigu. 

Comme  nous  l'avons  dit,  on  doit  craindre  un  accident  de  ce 
genre,  toutes  les  fois  que  la  douleur  provoquée  par  la  cui*ette  persiste 
longtemps  encore  après  l'opération,  et  que,  loin  de  s'affaiblir,  clic 
va  constamment  croissant  et  s'accompagne  bientôt  des  phénomènes 
de  réaction  générale  propres  aux  maladies  inflammatoires  aiguGs. 
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BaQs  ce  cas,  il  faut  se  hâter  de  faire  fece  aux  symplômes  graves 
qui  débutent,  et  les  combattre,  dès  le  principe,  par  des  moyens 
éoergiques  appropriés  et  proportionnés  aux  forces  du  sujet, 

Xou.s  ne  terminerons  point  ce  qui  est  relatif  ii  Tabrasion  de  la  mu- 
queuse utérine,  sans  rappeler  Topinion  formulée  par  Marjolin,  au 
!*eîn  de  l* Académie  de  médecine  {février  lîSSO)  : 

Cl  Cette  opération,  disait  ce  professeur^  n*est  pas  sans  danger,  je 
dois  en  convenir;  mais  je  pense  qu'il  est  rationnel  et  indiqué  d'y 
Mvoir  recours  lorsque  les  moyens  convenables  pour  faire  cesser 
les  hémorrhagies, qui  proviennent  de  l'intérieur  de  rutérus  ont 
été  mis  en  usage  sans  succès,  et  que  la  répétition  on  la  conlinuité 
lie  CCS  hémorrhagies  altère  gravement  la  santé  des  malades.  A  la 
^tc  de  cette  opération,  il  importe  de  prendre  les  précautions 
ri>nveDables  pour  prévenir  le  développement  des  accidents  inflam- 
tnatoires.  >» 

Nous  avons  indiqué  ces  précautions,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Récaraier  ne  se  conlentait  pas  d*enlever  les  granulations  intra- 
utérines  avec  la  curette;  il  pensait  qu'après  les  avoir  détruites,  il 
Ulait  en  cautériser  la  place  avec  l'azotate  d'argent,  atin  de  modifier 
la  vitalité  de  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  étaient  implantées. 
Cette  pratique  a  élé  suivie  par  Hobert,  MM.  Maisonneuve  et  Nélaton; 
Dous-mémes  nous  l'avions  adoptée  d'abord  et  nous  l'appliquions  à 
tous  les  cas  sans  distinction,  niiiis  une  étude  plus  attentive,  une 
expérience  plus  longue,  nous  onlapprisà  distinguerles  circonstances 
dans  lesquelles  Tabrasion  doit  Ûtre  suivie  de  la  cautérisation  intra- 
utérine  et  celles  où  Ton  peut  se  dispenser  de  cette  dernière  opéra- 
tion. 

\jSi  cautérisation  de  lu  muqueuse  utérine  est  inutile,  toutes  les 
fois  que  ratîection  granuleuse  est  simple  et  ne  s'accompagne  pas  de 
oiétriteiolernc  chronique;  en  d'autres  termes,  lorsque,  après Fabra- 
îiion  des  fongosités,  il  ne  reste  plus  de  leucorrhée* 

Mais  il  est  nécessaiie  de  i-ecourir  h  la  cautérisation  intra-uférine 
quand  des  signes  évidents  de  métrite  interne  persistent  après  Topé- 
ratian  de  la  curette. 

Cette  canlérisation  se  pratique,  suivant  les  cas,  soit  avec  la 
Mriution  d'azotate  d'argent^  soit  avec  l'azotate  acide  de  mercure, 
d'après  les  règles  et  les  indications  que  nous  avons  posées  à  pro- 
pos du  traitement  topique  de  la  métrite  interne  {page  290  et  sui- 
\an(e«). 
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D'autres  modes  de  traitement  ont  été  proposés  contre  les  fongosités 
intra-utérines.  Nous  allons  les  fair^  connaître. 

Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  —  M.  le  docteur  Ck>8tilhes 
a  publié  en  1858  une  note  sur  les  fongosités  utérines  (qu'il  nomme 
métri te  interne  granuleuse  chronique),  dans  laquelle  il  proscrit  for- 
mellement remploi  de  la  curette  et  lui  substitue  le  traitement  par 
la  seule  cautérisation  intra-utérine. 

«  Le  raclage  de  Tutérus,  dit-il  dans  ses  conclusions,  est  une  opé- 
ration rarement  nécessaire  et  souvent  dangereuse,  môme  dans  des 
mains  expérimentées;  et,  pour  le  moment,  il  serait  plus  sage  de  la 
remplacer  par  une  cautérisation  intra-utérine  avecTazotate  d'argent.  » 

Ainsi,  M.  Costilhes  propose  de  cautériser  d'emblée  la  muquefVse 
utérine,  c'est-à-dire  de  commencer  par  où  Récamier  finissait.  A 
l'appui  de  son  opinion.  M.  Costilhes  rapporte  quatre  observations, 
d'après  lesquelles  il  aurait  suffi  de  deux  ou  quatre  cautérisations 
pour  guérir  radicalement  des  malades  affectées  de  granulations 
intra-utérines.  Nous  avons  lu  très-attentivement  ces  observations,  et 
nous  sommes  contraints  d'avouer  que,  loin  de  porter  la  conviction 
dans  notre  esprit,  elles  nous  ont  laissé  les  doutes  les  plus  sérieux 
sur  l'exactitude  du  diagnostic.  Les  signes  indiqués  par  M.  Costilhes 
sont  tellement  insuflisants,  que  nous  nous  croyons  autorisés  à  nier, 
chez  les  malades  qu'il  a  traitées,  l'existence  de  granulations  intra* 
utérines,  telles  que  nous  les  entendons  avec  Récamier,  Trousseau, 
Robert,  MM.  Nélaton,  Maisonneuve,  etc.  La  présence  des  fongosités 
intra-utérines  n'est  incontestable  que  lorsque  la  curette  a  ramené 
au  dehors  quelqu'une  de  ces  excroissances.  Un  des  motifs  qui  nous 
paraissent  militer  encore  en  faveur  de  notre  assertion,  c'est  la 
prompte  et  merveilleuse  efficacité  de  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
utérine  pratiquée  par  M.  Costilhes. 

D'ailleurs,  si  M.  Costilhes  avance  son  opinion  comme  une  idée 
neuve  et  qui  lui  appartienne,  il  se  fait  illusion,  à  ce  qu'il  nous 
semble.  Depuis  longtemps  Vclpeau  professait  cette  doctrine,  et  il 
Ta  publiquement  exposée  dans  ses  leçons  de  clinique  et  à  la  tribune 
de  rAcadcniic. 

Malgré  Timposante  autorité  de  Velpeau  et  les  faits  allégués  par 
M.  Costilhes,  nous  persistons  à  croire  que  la  cautérisation  intra- 
utérine  est  insuffisante  à  produire  la  guérison  définitive  des  fongo- 
sités de  la  matrice,  et  que  ces  végétations  ne  peuvent  être  sûrement 
enlevées  qu'à  l'aide  de  la  curette. 
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M»  Costilbes  rejetlecct  inslrument  parce  qu'il  le  trouve  dangereux, 
Nous  nous  sonîmes  suffisiuiimcnL  exj>lii|u«'îs  plus  haut  sur  les  acci* 
deols  qui  peuvent  suivre  l*emploi  de  la  curette;  nous  avons  dit  com- 
ment on  pouvait  sûrement  les  éviter;  nous  croyons  donc  avoir 
répondu  d'avance  à  robjection  de  M,  Costiihes,  Nous  ajonterons, 
cependant,  que  nous  sommes  étonnés  qu*unc  pareille  appréhension 
soit  exprimée  par  un  médecin  qui  ne  craint  pas  de  porter  dans  la 
cavité  utérine  des  sondes  et  des  caustiques.  Nous  ne  voyons  point, 
quant  à  nous,  qu'il  soit  plus  téméraire  et  plus  périlleux  d'introduire 
dans  la  matrice  une  curette  qu*une  sonde  de  Simpson  ou  un  porte- 
caustique  armé  d*un  crayon  d'azotate  d'argent. 
**M.  Courty  conseille  aussi  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
mais  suivant  un  autre  procédé,  emprunté  à  M.  Eicbet.  Ce  procédé 
consiste  à  introduire  un  crayon  d'azotate  d^argent  dans  la  cavité 
line,  et  à  Ty  laisser  h  demeure. 

Malgré  rinnocuité  attribuée  à  ce  moyen  par  M.  Courty,  nous 
croyons  que  l'emploi  de  la  curette  mérite  encore  la  préférence. 
L'abrasion,  en  effet,  n'expose  pas  à  plus  d'accidents,  et  son  efficacité 
est  plus  certaine. 

Procédé  de  M.  Sims,  —  Nous  avons  déjà  dit,  h  Toccasion  du  dia- 
gnostic, que  M,  Sims  pratique  préalablement  la  dilatation  du  con- 
duit utérin  h  Taîde  d*une  lenle-épongc  spécialement  préparée  pour 
cet  usage.  Le  même  moyen  est  employé  par  ce  chirurgien  pour 
le  traitement  curatif  des  granulations  fongueuses.  Suivant  M.  Sims, 
U  tenle-éponge  comprime  les  granulations,  les  écrase»  les  atrophie 
et  en  détinilive  les  détruit  complètement. 

Cependant  M.  Sims  emploie  aussi  la  curette  de  Récamier.  «  C'est 
lorsque  les  granulations  fnngueuscs  sié^çent  an  font!  de  rutérus.  Nous 
dilatons  d'abord  le  coi,  dit-il,  avec  la  Icntc-éponge»  nous  passons  In 
doigt  dans  l:i  cavité  utérine,  nous  nous  assurons  avec  exactitude  du 
Mége  des  excroissances  fongueuses,  puis  nous  glissons  la  curette  le 
long  du  doigt;  de  cette  fa(;on,  nous  opérons  avec  beaucoup  plus  de 
précision*  » 

Uuaut  à  nous^  nous  croyons  la  lente-épongc  superflue;  elle  nous 
pamtt  compliquer  inutilement,  et  non  sans  danger,  l'opération* 
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CHAPITRE  XI, 

KËTRÉGISSEUENTS  hV  CONDUIT  UTtRlIV. 

Déjà  nous  avons  parlé  des  changements  qui  peuvent  survenir 
dans  les  dimensions  de  la  cavité  utérine,  soit  qu'il  y  ait  dilatation, 
soit  qu'il  y  ait  rétrécissement.  C'est  de  ce  dernier  accident  que  nous 
allons  traiter  ici  spécialement.  Mais  tandis  que  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  jusqu'à  présent  de  ces  rétrécissements  les  ont  consi- 
dérés surtout  sous  le  double  rapport  de  Tobstacle  qu'ils  peuvent 
opposer:  1""  à  la  fécondation,  2""  à  l'écoulement  des  règles  ou  des 
flueurs  blanches^  nous  voulons,  dans  cet  article^  les  étudier  encore 
sous  un  troisième  point  de  vue,  celui  des  inconvénients  sérieux 
qu'ils  oil'reut  pour  le  traitement  direct  et  complet  de  la  métrite 
interne  du  col  et  du  corps. 

Divisions.  —  De  même  que  tous  les  autres  conduits  membraneux 
et  surtout  de  môme  que  Turèthre,  le  canal  utérin  peut  devenir 
le  siège  de  quatre  variétés  de  rétrécissements,  que  nous  distingue- 
rons en  l""  congénitaux j  2""  accidentels^  Z^  spasmodiqneif  et  d®  orgtmiquei. 

Ces  divers  rétrécissements  peuvent  être  simples  ou  compliqués. 

De  ces  quatre  variétés,  les  rétrécissements  tccidentels  sont  sans 
contredit  les  plus  fréquents. 

Siège.  —  Leur  siège  est  très-variable.  Tantôt  le  rétrécissement 
occupe  l'orifice  utéro-vaginal,  et  c'est  heureusement  le  cas  le  plus 
commun,  car  on  peut  plus  facilement  l'atteindre  et  le  détruire  ; 
tantôt  il  occupe  l'orifice  cervico-utérin  ;  d'autres  fois  il  est  limité 
en  un  point  du  conduit^  ou  bien  il  le  remplit  entièrement;  plus  ra- 
rement il  envahit  à  la  fois  toute  la  cavité  du  col  et  du  corps  de  la 
malricc. 

Nombre.  —  Tantôt  on  ne  trouve  qu'un  seul  rétrécissement,  tantôt 

on  en  rencontre  plusieurs 

Degrés.  —  Los  rétrécissements  peuvent  se  présenter  à  des  degrçs 
tros-divers  :  parfois  il  n'y  a  qu  une  faible  diminution  dans  le  calibre 
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du  conduit  utérin;  d'autres  fois  rétroitesse  du  canal  est  excesiive. 
On  cite  même  des  exemples  où  l'oblitération  était  complète. 

Si  la  coarctation  est  complète  ou  du  moins  trèâ-prononcéey  il 
est  facile  d*€n  constater  l'existfnce  ;  mais  si  le  conduit  utérin  n*a 
&ul>i  danâ  son  calibre  quunediminnlion  douteuse  et  peu  marquée, 
il  ne  faut  admettre  le  rétrécissement  qu'avec  une  certaine  réserve, 
et  demander  à  rexpérience  et  à  une  exploration  attentive  et  souvent 
répétée  un  diagnostic  sûr  et  précis*  On  peut  dire  seulerr*ent|  d'nne 
manière  générale,  que  le  conduit  utérin  est  rétréci  toutes  les  fois 
qoe  lliystérômètre  ordinaire  ne  peut  pas  y  pénétrer.  Il  est  évident 
qu'au-dessous  de  cette  limite,  les  degrés  du  rétrécissement  seront 
éralués  d*après  le  diamètre  des  instruments  qu'admettra  le  canal 
utérin,  jusqu'au  point  oii  il  y  aura  oblitération  complète, 

AîiATOMiE  BT  PHYSiotOGiB  PATHOL06IOUES,  —  Dcs  lésîons  dc  divcrsc 
nature  peuvent  déterminer  le  réti^écissement  du  conduit  utérin.  Nous 
les  étudierons!  l"*  dans  les  parois  mômes  du  conduit,  2*"  à  sa  face 
interne^  3*  dans  les  tissus  qui  entourent  Tutérus, 

!•  Toute  augmentation  ou  diminution  dans  la  nutrition  des  tissus 
qui  forment  les  parois  de  l'utérus  peut  amener  un  rétrécissement 
du  canal  utérin»  à  moins  que  la  cavité  de  la  matrice  ne  demeure  la 
même  ou  ne  s'agrandisse  à  mesure  que  ses  parois  augmentent  ou 
diminuent  d'épaisseur,  comme  il  arrive  dans  certains  cas.  Nous 
croyons  qu*il  suffit  de  signaler  ici  les  rétrécissements  qui  reconnais* 
sent  pour  cause  une  atrophie  ou  une  hypertrophie  concentrique  de 
de  rateras,  sans  énumérer  les  affections  variées  qui  peuvent  donner 
naissance  k  ces  troubles  de  nutrition. 

2»  Les  rétrécissements  sont  encore  occasionnés  par  la  présence, 
dans  le  canal  utérin,  de  végétations,  simples  ou  cancéreuses,  etc., 
de  polypes,  de  brides,  d*cporons,  tantôt  uniques,  tantôt  multiples, 
qui  se  développent  entre  les  parois  opposées.  Nous  ne  parlons  pas 
des  tumeurs  sanguines,  ni  des  concrétions  qui  peuvent  obstruer  tem- 
{lorairement  Tutérus,  sans  produire  un  rétrécissement  proprement 
dit. 

S*  L'hypertrophie  des  tissus  qui  entourent  rutérus,  une  tumeur 
Jéreloppée  dans  son  voisinage,  sont  susceptibles,  en  comprimant  le 
conduit  utérin,  d'amener  une  oblitération  plus  ou  moins  complète 
cl  pcmiancnle  de  ce  conduit. 

Qkiant  aux  flexions  utérines,  elles  sont  une  cause  de  coarctation 
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apparente,  en  raison  de  Tangle  que  fait  le  corps  avec  le  col  de 
l'utérus  ;  mais  le  conduit  conserve  ses  dimensions  normales,  et  il 
suffit  de  redresser  Torgane  pour  rendre  au  canal  utérin  ses  con- 
ditions régulières. 

On  comprend  que  le  siège  et  l'étendue  du  rétrécissement  dé- 
pendent de  la  situation  et  de  la  gravité  des  lésions  qui  le  pro- 
duisent 

Les  rétrécissements  spasmodiques,  dont  le  siège  habituel  est  Torifice 
interne  du  canal  cervico-utérin,  sont  quelquefois  une  pure  névrose, 
résultant  d'un  état  particulier  d'irritabilité  ou  d'hyperesthésie  de  cet 
orifice^  sans  aucune  lésion  apparente  de  tissu.  Le  plus  souvent  la 
coarctation  spasmodique  est  provoquée  et  entretenue  par  une  lésiop 
inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine,  absolument  comme  la  con- 
traction spasmodique  et  le  ténesme  du  col  vésical  sont  provoqués  et 
entretenus  par  une  cystite. 

ÉTiOLOGiE.  —  a.  La  contraction  nerveuse  qui  donne  lieu  au  rétré- 
cissement spasmodique  se  produit  parfois  spontanément;  mais«  en 
général,  elle  est  déterminée  et  comme  éveillée  par  la  présence  ou  le 
contact  d'un  corps  liquide  ou  solide  venu  du  dedans  ou  du  dehors* 

Ainsi,  les  mucosités  exhalées  par  la  surface  interne  de  l'utérus,  le 
sang  menstruel,  en  baignant  Torifice  cervico-utérin^  au  moment  de 
le  franchir^  l'irritent^  provoquent  une  sensation  douloureuse  et  une 
contraction  spasmodique. 

Ce  que  produisent  les  mucosités  utérines  et  le  sang  menstruel^ 
l'introduction  d'une  sonde,  d'une  bougie^  d'un  hystéromètre,  d'un 
porte-caustique  le  produit  également^  mais,  pour  ainsi  dire,  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  en  venant  de  dehors  en  dedans.  Au  contact  et 
surtout  au  moment  du  passage  de  ces  corps  étrangers^  l'orifice  cer- 
vico-utérin  se  contracte,  se  resserre^  avec  douleur. 

6.  —  Les  rétrécissements  utérins  organiques  congénitaux  sont  des 
vices  de  conformation,  qu'on  apporte  en  naissant.  La  cause  de  cette 
difformité,  que  nous  avons  déjà  signalée  (p.  162  et  suiv.),  réside  évi- 
demment dans  une  aberration^  dans  un  trouble  des  conditions  ou  des 
éléments  qui  président  au  développement  de  la  matrice,  pendant 
la  vie  fœtale- 

c.  —  On  peut  dire  que  les  rétrécissements  organiques  acddenteh 
reconnaissent  pour  causes  générales  toutes  les  influences  ou  tous 


r  RÉTIïÉGISSEMENTS  DU   COWBtlIT   CTÉBIN.  557 

Iles  agents  capables  de  déLerniiner  une  inilammation  ûo.  l'utérus. 
1  Ainsi  les  rétrécissemeoLs  du  canal  utérin  succèdent  quelquefois  à 
Iraccoiichement^  soit  qu'une  t>hlegmasie  de  la  matrice^  soit  que  des 
I  contusions,  des  érosions  ou  des  déchirures  aient  été  la  coméquence 
Idela  parturition  ou  des  manœuvres  qu'elle  a  nécessitées.  Est-ce 
Itlors  la  lymphe  déposée  à  la  surface  interne  du  col  qui  s'organise 
let  qui  sert  de  base  à  une  adhérence?  Cela  est  possible,  mais  nous 
lue  itaurions  rien  affirmer  de  positif  à  cet  égard. 
I  Une  cause  très-active  et  très-fréquente  des  rétrécissements  du 
IcûDduit  utérin,  c  est  la  cantérisation  pratiquée  dans  la  cavité  du  col 
If  Q  seulement  à  Forifice  utéro-vaginal,  avec  des  caustiques  puissants, 
llels  que  la  potasse  caustique,  le  fer  rouge,  Tazotate  d'argent  fondu, 
Iles  acides  concentrés. 

1-  Le-s  observations  que  nous  avons  faites  sur  ce  point  nous  ont 
Honduits  à  reconnaître  que  les  rétrécisseraeiifs  succèdent  plus  sou- 
■veut  à  l'emploi  de  ïa  potasse  caustique  de  Filhos  qu'à  celuî  du  fer 
Ifouge.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  potasse  caustique,  fusant  h 
n'iotérieuret  dans  Tinterstice  des  tissus,  détermine  une  eschare  plus 
brofondc,  une  plaie  p\n>  irrégulière,  d'où  résulte  ou  une  indaunna- 
nton  adhésive,  on  des  brides  cicatricielles. 

I  Quant  aux  rétrécissements  produits  par  razotate  d'ar/^ent  fondu, 
llioas  n'en  possédons  que  peu  dVxemples.  Nous  n'avons  recueilli 
uu'un  seul  cas  de  rétrécissement  qui  pût  être  attribué  aux  cautérisa- 
■tions  avec  lazotate  acide  de  mercure  du  Codex,  employé  avec  les 
mécautions  que  nous  avons  indiquées. 

E  De  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  que,  plus  un  caustique 
ligit  profondément,  plus  il  est  susceptible  de  donner  naissance  h  un 
■étrécissement 

m  Les  rétrécissements  du  conduit  ulérin  ne  s'observent  pas  égale- 
bent  aux  différents  âges. 

P  Très-rares  chez  les  jeunes  Cilles,  h  moins  d'être  congénitaux,  les 
rétrécissements  deviennent  assez  fréquents  à  partir  de  la  puberté 
jusqu'à   la  vieillesse   la   plus  avancée.    Les   rapports   sexuels,    les 
accouchements,  les  suites  de  couches,  les  phlegmasies  utérines  fi- 
gurent au  nombre  des  causes  les  plus  actives  de  co&rctation  du 
hûuduit  utérin.  Après  la  méno])ause,   les  femmes  restent  encore 
■pus  le  coup  <ies  inflammations  chroniques  contractées  antérieu- 
liment  ;  et,  d'ailleurs,  le  canal  utérin  se  rétrécit  à  mesure  que 
■raccrolt   le  nombre    des  années.    On  cite   même    des    exemples 
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d'obtitératiOD  complète  de  ce  conduit  chez  des  femmes  d'mi  Age 
avancé. 

STHPTOMÀTOLoeiE.  —  Toute  diminution  dans  le  calibre  du  canal 
utérin  a  pour  effet  principal  d'apporter  un  obstacle,  variable  avec  lé 
degré  du  rétrécissement,  à  l'écoulement  des  règles  et  à  la  sortie  de 
tous  les  produits  de  sécrétion  qui,  déposés  dans  la  cavité  utérine, 
en  doivent  être  expulsés  :  flueurs  blanches^  concrétions  sanguines, 
môles,  liquides  purulents,  etc.  De  là  dérive  une  série  de  signes 
propres  à  faire  reconnaître,  pendant  la  vie^  Tezistence  d'un  rétré- 
cissement ;  tels  sont  :  —  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  les  efforts 
expuisifs  pour  chasser  de  l'utérus  un  produit  étranger,  etc. 

Vaménorrhée  est  un  symptôme  assez  rare  dans  la  coarctation  uté* 
rine.  En  général  le  rétrécissement  n'est  pas  tellement  étroit  qu'il  ne 
puisse  livrer  passage  au  sang.cataménial.  Cependant  si  roblitération 
est  complète  ou,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  môme,  si  Tétroitesse  du 
canal  est  excessive,  si  le  rétrécissement  est  de  nature  fibreuse  et 
partant  peu  susceptible  de  dilatation^  la  coarctation  devient  infiran- 
chissable,  et  le  flux  menstruel  lui-même  ne  peut  s'opérer. 

Quelquefois  c'est  un  caillot  sanguin  ou  une  concrétion  flbrineose 
qui  obstrue  le  canal  déjà  rétréci  et  forme  là  une  espèce  de  bouchon, 
d'où  résulte  un  obstacle  complet  au  cours  des  règles. 

La  suppression  de  Técoulement  menstruel  est  suivie,  dans  ces  cir- 
•onstances,  des  accidents  graves  de  la  rétention  des  menstrues,  dont 
il  sera  question  dans  un  chapitre  subséquent. 

La  dysménorrhée  est  un  symptôme  habituel  et  quasi  pathognomo- 
nique.  Quel  que  soit  le  degré  du  rétrécissement,  quelles  que  soient  sa 
nature  et  son  origine^  il  oppose  toujours  un  obstacle  au  flux  régulier 
des  règles.  Le  sang  menstruel  s'écoule  avec  difflculté,  lentement, 
d'une  manière  intermittente;  il  s'accumule  derrière  robstacle,  dis* 
tend  la  cavité  du  corps  utérin,  se  coagule  quelquefois  en  partie;  et 
plus  tard  un  ou  plusieurs  caillots  sont  expulsés  en  totalité  ou  par 
fragments,  à  la  suite  d'efforts  expuisifs  très-douloureux,  simulant  de 
véritables  tranchées  utérines.  M.  Gourty  a  bien  exprimé  la  nature  de  ces 
douleurs  en  leur  donnant  le  nom  significatif  de  a  ténesme  utérin». 
Le  môme  auteur  appelle  mécanique  la  dysménorrhée  qui  accompagne 
les  rétrécissements  de  l'utérus,  à  l'exemple  de  Simpson»  qui  a  décrit 
les  mômes  phénomènes  morbides  sous  la  dénomination  de  obsintetive 
dysmenorrhœa. 
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l.eÈ  douleurs  expulsive»,  le  UJnesrae  utérin^  se  monlrenl  non-seuliv 
ment  à  l'époque  roenstroene,  mais  aussi  ,dana  rinlervalle  des  règles 
clie«  les  femmes  atteintes  cniicurrooiment  de  conrclation  ut(?nne  et 
de  métrite  interne,  La  présence  des  mucosités  catarrbales  dans  la 
ravîié  de  la  matrîcé,  leur  accumulation  derrière  robstaelej  les  con- 
tractions que  nécessite  leur  expulsion,  amèneol  nécessairement  des 
ôrtuffrances  analogues  à  celles  que  détermine  la  dysm^^norrhée  méca- 
nique. La  persislanc e  de  ces  douleurs,  leur  retour  fréquent  et  inter- 
mittent; leur  caractère  escpulsif,  le  llux  leucorrhéique  qu'elles  provo- 
quent, sont  autant  de  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux 
rétrécissements  utérins  et  en  constituent  des  signes  caractéristiques. 

Nous  indiquerons,  à  propos  du  diagnostic,  les  signes  founiis  par 
le  loucber,  par  Texamcii  au  spéculum  et  par  le  cathétérisnie  utérin, 

M.  Bernutz  fait  jouer  aux  rétrécissements  utérins  le  r/^lc  de  cause 
prédominante  dans  la  production  de  rhématocèlepérl-uLérine.  C'est 
une  opinion  que  nous  ne  saurions  partager  et  sur  laquelle  nous  re- 
Tiendrons  en  traitant  de  rhématocèle. 

Le  rétrécissement  du  conduit  utérin,  et,  à  plus  forte  raison,  gon 
oblitération  complète,  constituent  une  cause  fréquente  de  stérilité. 
Bd  effet,  c'est  une  barrii'^re  au  passage  du  fluide  séminal,  un  ob- 
9/tÊtàé  mécanique  à  Timpré^nation.  Les  exemples  de  ce  genre  ne 
saot  certainement  pas  rares  dans  la  science,  et  Ton  est  parvenu  sou* 
fWtft  faire  cesser  la  stérilité^  en  ramenant  le  conduit  utérin  à  ses 
dimensions  normales. 

La  stérilité  devra  donc  faire  soupçonner  toujours  une  coarcialion 
du  canal  utérin,  surtout  si  !a  malade  est  en  même  temps  affectée  de 
djsraénorrhée  et  de  douleurs  expulsives. 

Os  présomptions  se  changeront  eu  certitude,  si  l'on  parvient  à 
oonstater  matériellement  la  lésion,  par  un  des  procédés  d'explora- 
tion que  nous  allons  faire  connaître. 

DuôîfOSTic.  —  Par  le  simple  toucher,  on  peut  vérifier  assez  ap* 
proxJmâtitement  le  diamètre  de  l'orifice  du  museau  de  tanche,  mais 
on  ne  saurait  déterminer  avec  une  précision  rigoureuse  s'il  y  a  un 
Téritible  rétrécissement.  La  seule  lésion  que  le  loucher  puisse  indi- 
quer d*une  manière  certaine^  c'est  une  atrésie,  une  oblitération  com- 
plète de  rouverlure  utéro-va^^ioale» 

Le  loucher,  cependant,  ne  doit  pas  être  négligé;  car  il  pcuLj  dans 
on  grand  nombre  de  cas,  fournir  encore  d'utiles  renseignements. 
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étreint  par  cette  contraction,  ne  peut  plus  exécuter  de  mourcmcnts 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  C'est  surtout  quand  on  retire  la 
sonde  de  la  cavité  utérine^  que  ce  spasme  se  produit  Dans  ce  cas, 
il  convient  de  ne  pas  dégager  brusquement  la  sonde,  mais  d'at- 
tendre que  le  spasme  ait  disparu. 

II  est  superflu  d'ajouter  que,  si  la  simple  sonde  utérine  de  Simpson 
est  capable  de  provoquer  la  contraction  spasmodique  de  roriflcc 
cervico-utérin,  à  plus  forte  raison  le  porte-caustique  de  Lallemand, 
le  crayon  d'azotate  d'argent  fondu  et  les  divers  pinceaux  imbibés  de 
solutions  irritantes,  doivent-ils  la  produire,  à  cause  de  l'excitation 
plus  vive  qu'ils  déterminent  sur  les  tissus. 

Chez  quelques  personnes  ce  spasme  de  Toriflce  cervico-utérin  se 
produit  habituellement,  dans  les  opérations  de  cathétérismeoudans 
les  cautérisations  intra-utérines.  Mais  il  est  rare  que  ce  phénomène 
persiste  bien  longtemps  ;  peu  à  peu  l'excès  de  sensibilité  utérine 
s'émousse,  et  l'orifice  cervico-utérin  laisse  passer,  sans  se  contracter, 
soil  les  liquides  provenant  de  la  cavité  utérine,  soit  les  instruments 
qu'on  y  porte.  D'ailleurs,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  le  rétré- 
cissement spasmodique  n'a  par  lui-même  aucune  importance 
sérieuse. 

n  n'en  est  plus  ainsi  du  rétrécissement  organique,  qui  fait  le  prin- 
cipal  objet  de  ce  chapitre,  et  qui  donne  naissance  aux  troubles  fonc- 
tionnels^ aux  accidents  variés  que  nous  avons  signalés  plus  haut. 
Nous  avons  indiqué  de  quelle  manière  on  peut  le  reconnaître  par  le 
toucher,  l'examen  au  spéculum  et  le  cathétérisme. 

Marche,  durée.  —  La  marche  du  rétrécissement  organique  varie 
avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Est-il  dû  à  une  inflamma- 
tion simple  des  parois  utérines,  il  disparaît  le  plus  souvent  avec  cette 
inflammation.  Est-il  occasionné  par  une  lésion  permanente^  par  des 
indurations,  par  des  brides,  etc. ,  il  persiste  alors  indéfiniment,  et 
même  le  calibre  du  conduit  utérin  peut  aller  progressivement  en 
diminuant  jusqu'à  son  oblitération  complète. 

Quant  à  la  coarctation  spasmodique^  elle  se  montre  et  elle  dispa« 
ratt  avec  les  influences  générales  (émotions  morales,  impressions 
vives,  crises  nerveuses,  etc.)  ou  les  causes  locales  (excitations  des 
organes  génitaux,  irritation  de  la  muqueuse  utérine,  hypérémie  et 
fluxion  menstruelles,  leucorrhée  utérine,  cautérisation  ou  cathété- 
risme intra-utérins,  etc.),  qui  la  sollicitent. 
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Peojtostic.  *—  Le  û^gré  du  rétrécissement  orffamqîw  est  d'ordi- 
naire U  mesure  de  sa  gravité.  S'il  esl  taible,  li  produit  seulement 
de§  troubles  légers  dans  les  fonctions  utérines  et  une  gène  quelque- 
fois passagère  k  la  fécondation.  S'il  est  plus  prononcé,  il  apporte  un 
obstacle  absolu  à  la  fécond ;ition  et  constitue  une  cause  mécanique  de 
stMlité;  il  devient  le  point  de  départ  de  lésions  inflammatoires 
graves  de  l'utérus  et  des  tissus  qui  avoisinent  cet  organe  ;  il  peut 
même,  par  la  barrière  qu'il  oppose  à  Técoulement  des  règles  on  des 
produits  de  sécrétion  utérine,  aller  jusqu'à  déterminer  vme  périto- 
niti*  grave  et  les  autres  accidents  de  la  rétention  des  menstrues,  que 
nous  décrirons  dans  un  autre  chapitre. 

Le  pronostic  est  subordonné  aussi  à  l'étendue  du  rétrécissement 
el  à  son  siège.  En  effet,  plus  il  est  étendu,  plus  il  est  difficile  à  gué- 
rir; plus  il  est  rapproché  de  l'orifice  cervico-utérin,  plus  il  donne 
Heu  &  de  graves  désordres. 

Le  pronostic  varie  encore  suivant  que  le  rétrécissement  est  simple 
6ti  compliqué.  11  est  clair,  par  cxempICj»  qu'un  rétrécissement  oITre 
bien  moins  d*înconvénients  et  de  dangers  si  Vutérus  est  sain  que  si 
la  matrice  est  affectée  de  métrite  interne.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
ifet,  le  rétrécissement  empêche  les  produits  morbides  de  s'écouler 
an  dehors;  et  les  ilueurs  blanches,  retenues  dans  la  cavité  utérine, 
iefieniient  le  point  de  départ  de  douleurs  vives,  et  rorigine  d*efîorls 
opiililfs  aussi  pénibles  que  ceux  qui  accompagnent  Taccouche- 
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n  est  donc  toujours  d'une  haute  importance  de  remédier  aux 
rétrécissements  organiques  du  conduit  utérin,  qui  constituent, 
oomme  on  le  voit,  une  altération  grave,  sinon  par  eux-mêmes,  du 
ïïÊObm  par  les  troubles  fonctionnels  ou  les  maladies  dont  ils  peuvent 
lefcatr  la  cause  déterminante. 

Rmis  devons  ajouter  que  les  rétrécissements  présentent  leurs  plus 
panes  inconvénients  pendant  la  période  génitale  de  la  vie  de  la 
bmmB^  c'est-à-dire  depuis  l'époque  de  la  puberté  jusqu'à  Tâge  cri- 
fiqM.  Avant  la  puberté  et  après  la  ménopause,  cette  lésion  perd 
beaucoup  de  son  Importance. 

Le  pronostic  des  rétrécissements  spagmodiqnes  est  subordonné  à  la 
cnae  provoquante  dy  spasme  utérin. 

9  celuî-cï  est  sous  la  dépendance  d'un  état  nerveux  général,  la 
«ifctation  utérine  est  aussi  rebelle,  aussi  difficile  à  guérir  que 
ndiôiyiicrasie  névropathique  dont  elle  n*€st  qu'une  manifestation 
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étreînl  par  cette  contraction,  ne  peut  plus  exécuter  de  mourcments 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  C'est  surtout  quand  on  retire  la 
sonde  de  la  cavité  utérine^  que  ce  spasme  se  produit  Dans  ce  eu, 
il  convient  de  ne  pas  dégager  brusquement  la  sonde,  mais  d'a(> 
tendre  que  le  spasme  ait  disparu. 

n  est  superflu  d'ajouter  que,  si  la  simple  sonde  utérine  de  Simpson 
est  capable  de  provoquer  la  contraction  spasmodique  de  l'oriflee 
cervico-utérin,  à  plus  forte  raison  le  porte-caustique  de  Lallemand, 
le  crayon  d'azotate  d'argent  fondu  et  les  divers  pinceaux  imbibés  de 
solutions  irritantes,  doivent-ils  la  produire,  à  cause  de  l'excitaliOD 
plus  vive  qu'ils  déterminent  sur  les  tissus. 

Chez  quelques  personnes  ce  spasme  de  Toriflce  cervico-utérin  se 
produit  habituellement,  dans  les  opérations  de  cathétérisme  ou  dans 
les  cautérisations  intra-utérines.  Mais  il  est  rare  que  ce  phénomène 
persiste  bien  longtemps  ;  peu  à  peu  Texcès  de  sensibilité  utérine 
s'émousse,  et  l'orifice  cervico-utérin  laisse  passer,  sans  se  contracta*, 
soit  les  liquides  provenant  de  la  cavité  utérine,  soit  les  instruments 
qu'on  y  porte.  D'ailleurs,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  le  rétré- 
cissement spasmodique  n'a  par  lui-même  aucune  importance 
sérieuse. 

n  n'en  est  plus  ainsi  du  rétrécissement  organique,  qui  fait  le  prin* 
cipal  objet  de  ce  chapitre,  .et  qui  donne  naissance  aux  troubles  fbne- 
tionnels^  aux  accidents  variés  que  nous  avons  signalés  plus  haut 
Nous  avons  indiqué  de  quelle  manière  on  peut  le  reconnaître  par  le 
toucher,  l'examen  au  spéculum  et  le  cathétérisme. 

Ma&che,  durée.  —  La  marche  du  rétrécissement  organique  varie 
avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Est-il  dû  à  une  inll&mmi- 
tion  simple  des  parois  utérines,  il  disparaît  le  plus  souvent  avec  eette 
inflammation.  Est-il  occasionné  par  une  lésion  permanente,  par  des 
indurations,  par  des  brides,  etc. ,  il  persiste  alors  indéfiniment,  et 
même  le  calibre  du  conduit  utérin  peut  aller  progressivement  en 
diminuant  jusqi^'à  son  oblitération  complète. 

Quant  à  la  coarctation  spasmodique^  elle  se  montre  et  elle  dispa- 
raît avec  les  influences  générales  (émotions  morales,  impressions 
vives,  crises  nerveuses,  etc.)  ou  les  causes  locales  (excitations  des 
organes  génitaux,  irritation  de  la  muqueuse  utérine,  hypérémie  et 
fluxion  menstruelles,  leucorrhée  utérine,  cautérisation  ou  cathét^ 
risme  intra-utérins,  etc.),  qui  la  sollicitent. 
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PiiOffOSTtc.  -^  Le  degré  du  rétrécissement  mgamqite  est  d^ordi- 
naire  h  mesare  de  sa  gravité.  S'il  est  faible,  il  produit  seulement 
des  troubles  légers  dans  lesfoDclions  ultTÎnes  et  une  g6ne  quelqne- 
fois  passagère  à  la  fécondation.  S'il  est  plus  prononcé»  il  apporte  un 
oùlltcle  absolu  à  In  fécondation  et  constitue  une  cause  mécanif|iie  de 
ilÉfflîté;  il  devient  le  point  de  départ  de  lésions  inflammatoires 
graves  de  Fulérus  et  des  tissus  qui  avoiainent  cet  organe;  il  peut 
même*  par  la  barriér*^  qu'il  oppose  à  récoulement  des  règles  ou  des 
produits  de  sécrétion  utérine,  aller  jusqu*à  déterminer  une  périto- 
nite grave  et  les  autres  accidents  de  la  rétention  des  menstrues,  que 
nous  décrirons  dans  un  autre  chapitre. 

Le  pronostic  est  subordonné  aussi  h  retendue  du  rétrécissement 
el  à  son  siège*  En  effet,  plus  il  est  étendu,  plus  il  est  difficile  à  gué- 
rir; plus  îl  est  rapproché  de  roriOce  cervico-utérin,  plus  il  donne 
Beu  à  de  graves  désordres. 

Le  pronostic  varie  encore  suivant  que  le  rétrécissement  est  simple 
tm  corapliqué.  II  est  clair,  par  exemple,  qu'un  rétrécissement  offre 
bien  moins  d'inconvénients  et  de  dangers  si  futérus  est  sain  que  sî 
b  matrice  est  afTectée  de  métrîte  interne.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  le  rétrécissement  empêche  les  produits  morbides  de  s'écouler 
au  dehors;  et  les  flueurs  blanches,  retenues  dans  la  cavité  utérine, 
deviennent  le  point  de  départ  de  douleurs  vives,  et  Torigine  d'etTorts 
exfmUmh  anssi  pénibles  que  ceux  qui  accompagnent  raccouchc- 


H  est  donc  toujours  d*unc  haute  importance  de  remédier  aux 
rétrécissements  organiques  du  conduit  utérin,  qui  constituent, 
comme  on  le  voit,  une  altération  grave^  sinon  par  eux-mêmes,  du 
moins  par  les  troubles  fonctionnels  ou  les  maladies  dont  ils  peuvent 
éevenir  la  cause  déterminante. 

ÎÇous  devons  ajouter  que  les  rétrécissements  présentent  leurs  plus 
graves  inconvénicnl^  pendant  !a  période  génitale  de  la  vie  de  la 
fémnie»  c'est-à-dire  depuis  Tépoque  de  la  puberté  jusqu'à  l'âge  cri- 
tique. Avant  la  puberté  et  après  la  ménopause,  celte  lésion  perd 
beaucoup  de  son  importance. 

Le  pronostic  des  rétrécissements  spaimodiqim  est  subordonné  à  la 
cittie  provoquante  du  spasme  utérin, 

SI  cdui-ci  est  sous  la  dépendance  d'un  étal  nerveux  général,  la 
eoarctation  utérine  est  aussi  rebelle,  aussi  difOcile  à  guérir  que 
ridiosyncrasîe  névropathique  dont  elle  n'est  qu'une  maoifestalion 
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localisée.  £t  c'est  surtout  à  combattre  cette  disposition  générale 
qu'il  faut  s'appliquer. 

Si  la  contraction  utérine  est  liée  à  une  simple  hystéralgie,  à  une 
congestion  utérine  ou  à  une  métrite,  l'affection  spasmodique  est  sm- 
tout  une  complication  embarrassante  pour  le  traitement  de  la  léskn 
congestive  ou  inflammatoire;  et  il  importe  d'y  remédier  si  ron  veut 
assurer  le  succès  des  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  con- 
gestion ou  la  phlegmasie  utérine. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  rétrécissements  du  Gcmdtiit 
utérin  se  divise  en  traitement  préservatif  et  en  traitement  curatit 
—  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  ré- 
trécissements accidentels. 

Traitoment  préservattr.  —  Il  consiste  dans  Temploi  des  moyens 
propres  à  éloigner  ou  à  combattre  les  causes  capables  de  déte^ 
miner  une  coarctation  utérine.  Ces  causes,  sur  lesquelles  nous 
avons  suffisamment  insisté,  étant  bien  connues,  il  sera  facile  de  les 
prévenir  ou  de  les  écarter^  soit  qu'il  s'agisse  d'une  phlegmasie  utérine, 
soit  qu'on  ait  affaire  à  une  lésion  du  col  consécutive  à  un  accou- 
chement. 

Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  moyens  qu'il  convient  de 
mettre  en  usage  pour  empêcher  le  développement  des  lésions  pro- 
ductrices des  rétrécissements;  cependant,  nous  ne  saurions  trop 
appeler  l'attention  sur  les  soins  que  réclame  la  pratique  des  cao- 
térisations  extra-  et  intra-utérines^  particulièrement  celles  qui  sont 
laites  avec  la  potasse  caustique,  le  fer  rouge,  les  acides  concoi- 
trés  et  même  l'azotate  d'argent  fondu.  Nous  avons  indiqué,  à  rooca* 
sion  du  traitement  direct  de  la  métrite  interne,  toutes  les  précantiûiift 
à  prendre  pour  prévenir  cette  fâcheuse  conséquence  de  l'emploi  des 
caustiques. 

Traitement  enrattf.  —  Lorsque  le  rétrécissement  existe,  que 
convient-il  de  faire  ?  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  fallait,  avant  tout, 
rechercher  la  nature  et  la  cause  de  la  coarctation.  C'est  là,  noos 
le  répétons,  une  condition  essentielle  pour  le  succès  de  toute  ten- 
tative thérapeutique.  Le  rétrécissement  est-il  dû  à  un  engorgement 
de  l'utérus,  à  une  inflammation  de  cet  organe  ou  des  tissus  vmsins^ 
il  faut  recourir  à  un  traitement  indirect,  qui  consiste  à  combattre 
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J'état  phlegmasiquc  de  la  matrice  ou  des  tissus  ambiants.  Mais 
si  la  cause  est  permanente,  si  la  icsion  consiste  dans  une  déviation, 
dans  une  modification  organique,  malérieile,  réfractaire  aux  agents 
médicinaux  ordinaires,  on  doit  la  combattre  par  un  traitement  direct 
et  chirurgical,  —  soit  le  redressement  de  l\itérus  (dont  il  sera  ques- 
tion à  propos  des  déviations),  soit  la  dilatation,  soit  l'incision  des 
parois  du  conduit  utérin. 

Nous  aîJons  successivement  étudier  les  divers  procédés  opéra- 
toires proposés  pour  guérir  les  rétrécissements  organiques  du  col  de 
raténis. 

L  i»e  la  dltotaiioQ.  —  Suivant  les  instruments  et  les  procédés 
qui  servent  à  la  produire,  la  dilatation  se  distingue  en  :  dilatation 
ilure,  dilatation  molle  et  dilatation  forcée, 

a.  —  De  la  dilattitim  dure.  —  Le  docteur  Mackinstoch  (d'Édîm- 
bourg)  paraît  avoir  eu,  le  premier,  l'idée  d*appliqner  à  la  dilatation 
da  conduit  utérin  les  principes  qui  président  à  la  dilatation  du  canal 
nréthraL 

La  dilatation  dure  consiste  à  introduire  lentement  et  méthodi- 
qoenaent  dans  le  col  de  Futcrus  et  h  y  laisser  à  demeure,  pendant 
on  temps  plus  ou  moins  long,  de  deux  à  quatre  minutes,  des  sondes 
métalliques,  dont  on  augmente  progressivement  le  calibre.  On  re- 
nouvelle le  cathétérisme  tons  les  jours  on  tou^  les  deux  jours. 

La  difficulté  de  maintenir  en  place  les  longues  sondes  proposées 
ptr  Mackinstoch  fit  qu'on  chercha  de  bonne  heure  à  les  remplacer 
jitr  des  instruments  plus  commodes.  Simpson  imagina  des  sondes 
d^me  longueur  de  deux  pouces  et  demi,  lerniinées  par  une  extrémité 
bulbeuse,  espèce  de  pessaire  qui  est  embrassé  et  retenu  par  le 
cul-de-sac  vaginal.  Simpson  laissait  une  de  ces  sondes  en  place  pcn- 
dm!  ringt-quatre  heures,  et  la  rcmplai^ait  par  une  sonde  de  plus 
pOê  calibre. 

Ce  genre  de  dilatation  se  fait  généralement  sans  douleur,  h  moins 
^ii'îl  n'existe  de  Thystéralgie,  et  il  n'eutraîne  point  d'accidents^  si 
ropémlion  est  pratiquée  avec  méuiif^ements  el  s'il  n'existe,  au  mo- 
■cnl  du  cathétérisme,  aucune  phlegmasie  de  Tutérus  ou  de  ses 
iiiMsesquî  contre-indique  ces  manœuvres  mécaniques  dans  la  cavité 
de  la  matrice. 

L*inslrument  dilatateur  de  ïleybard  est-il  applicable  à  la  dilatation 
du  conduit  utérin?  C'est  une  simple  question  que  nous  posons  là, 
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car  nous  n'avons  aucune  expérience  personnelle  qui  nous  permette 
de  la  résoudre  d'une  manière  satisfaisante. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  la  dilatation  dure  ?  Sans  doute  les 
sondes  finissent  par  lasser  la  résistance  des  parois  du  canal  utérin; 
mais  ces  parois  sont  si  épaisses  et  pourvues  d'une  contractilité  propre 
si  puissante,  qu'il  faut  un  temps  très-long  pour  que  leur  résistance 
soit  vaincue.  Il  est  donc  difficile  d'admettre  qu'une  sonde  métal- 
lique puisse  produire,  dans  tous  les  cas,  une  dilatation  siiflSsante 
et  définitive  de  la  cavité  du  col. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  nous  rejetions  la  dilatation  par  les  tondes 
et  les  bougies.  Nous  croyons  seulement  qu'il  n'est  pas  possible  de 
l'ériger  en  méthode  générale.  Ainsi,  ce  genre  d'opération,  dont  les 
effets  ne  sont  jamais  que  passagers,  ne  peut  être  appliqué  avec  quel- 
que  chance  de  succès  aux  coarctations  dues  à  des  brides  ou  à  du 
tissu  inodulaire.  Mais  elle  peut  être  utile  si  le  rétrécissement  pro- 
vient d'un  simple  retrait  des  parois  du  col.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  coutume  d'employer  la  dilatation  dure,  sans  laisser^  toute* 
fois,  les  sondes  à  demeure,  dans  le  double  but  d'élargir  le  con* 
duit  utérin  et  de  l'habituer  à  la  présence  de  corps  étrangers,  en 
émousAnt  sa  sensibilité  avant  de  pratiquer  la  cautérisation  intra* 
utérine. 

Cette  propriété  du  cathétérisme  lent  et  progressif  d'émouaser  la 
sensibilité  des  canaux  membraneux  a  été  utilisée  avec  fruit  pour  le 
traitement  des  rétrécissements  spasmodiques  du  col  utérin,  comme 
elle  Tavait  été  antérieurement  pour  la  guérison  des  névralgies  du  col 
de  la  vessie.  Seulement^  il  importe,  dans  les  rétrécissements  de  ce 
genre,  de  commencer  par  des  bougies  ou  des  sondes  de  très^petit 
calibre,  de  manière  à  franchir  aisément  et  sans  violence  le  coudait 
ou  l'oriOce  contracture. 

La  dilatation  dure  peut-elle  présenter  quelque  danger?  Nous  avons 
dit  plus  haut  que,  moyennant  certaines  précautions,  elle  n'entnbie 
aucun  accident  sérieux.  Cependant  M.  Sims  a  rapporté»  dans  sa  Cn- 
RURGiE  UTÉRINE,  trois  cas  de  dilatation  par  les  sondes  suivis  de  métro- 
péritonite  grave.  Nous  n'avons  jamais  eu  à  déplorer  de  coméqnenoes 
de  cette  nature,  grâce  au  soin  que  nous  avons  toujours  pris  de  nous 
assurer,  avant  de  pratiquer  le  cathétérisme,  qu'il  n'existait  point  ëe 
métrile  interne  subaiguë  ni  d'engorgement  inflammatoire  des  tissvs 
péri-utérins.  Nous  croyons  aussi  qu'il  est  essentiel,  poor  pfévenir 
tout  danger,  de  ne  jamais  recourir  à  Tintroduction  de  sondas  od  de 
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bougies  daos  rutéru3>  pendaiU  lu  période  d'hypérémie  qui  précède  et 
qui  suit  rirrupUoïi  menstruelle. 

Mous  sommes  d'avis  aussi  qu'il  ne  faut  point  laisser  les  sondes  à 
demeure,  parce  que  leur  séjour  daos  la  cavité  utérine  peut  occa- 
sionner des  douleurs  ou  des  phénomènes  inflammatoires. 

L'éponge  que  M.  Beunett  a  ï^ubstituée  à  Textrémité  bulbeuse 
<ie  la  sonde  de  Simpson,  pour  rendre  plus  facile  Temploi  de  cet 
Miilmment,  a,  suivant  nous,  un  inconvénient  très-grave,  c'est  de 
déterminer,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  l  irritation  vaginale. 

A.  —  Ik  In  dilatation  forcée.  —  La  dilatation  forcée  s'exécute  avec 
■D  ioj&trument  qui  peut  se  coniparer  à  une  pince  à  pansement.  On 
ialn>duit  dans  la  cavité  du  col  son  extrémité  fermée^  puis  on  l'ouvre 
en  écartant  graduellement  les  branches  de  k  pince. 

Ce  genre  de  dilataliim  peut,  sans  aucim  doute,  offrir  des  avantages 
réels  dans   la  cuarctation  des  conduiL^  membraneux  el  élastiques, 
qtti  cèdent  et  s'écartent  sous  rinlluence  des  pressions  excentriques; 
KUiisil  n'en  est  pas  ainsi  du  canal  utérin,  dont  les  parois  épaisses, 
duret,  résistantes  et  friables  se  froissent  et  se  déchirent  quand  un 
tSoti  tend  à  les  écarter  trop  forlemenL  Nous  ne  sonuncs  donc  nul- 
lement de  l'avis  de  M.  Houband,  qui  conseille  l'emploi  de  cet  instru- 
dans  les  cas  ou  le  rétrécissement  est  dû  à  des  indurations  et 
>  nudûsités  situées  sur  les  parois  du  coL 
Les  avantages   médiocre!^   ci   mc^me  très-problématiques,    que 
pourrait  procurer  peut-être,  dans  des  cas  semblables,,  le  dilatateur 
juc,  ne  nnus  paniissent  pas  compenser  suflisamment  les  in- 
its  ou  les  dangers  de  !:»on  usage.  11  vaut  mieux  s'en  abstenir. 

C  De  la  dilatation  molle,  — Certaines  substJinces  hygrométriques 
ni  CfUployéeg  quelquelois  avec  succès  pour  combattre  les  rétré- 
ils  du  conduit  utérin.  M*  Simpson  d'abord^  M.  Bennett 
puis  dernièrement  M.  Sims,  ont  eu  recours  à  des  tentes- 
préparées  à  dessein  et  variables  de  forme  et  de  volume. 
Kooi  avouf»  indiqué  plus  haut  le  procédé  du  préparation  im^iginé 
f( recoaunandé  par  M,  Sims,  c'est  celui  qui  nous  a  parti  le  meilleur 
il  annuel  noys  accordons  la  préférence.  On  trouvera  aussi  d.ins  ce 
[  1  ttifiie  passage  la  manière  d'appliquer  la  tente-éponge  et  les  pré* 
I  I  '^iition»  a  prendre  pour  la  retirer.  Introduite  dans  la  cavité  du  col 
^1    4e  Tulérusi  elle  se  gonlle  en  absorbant  Thumidité  des  parties  envi- 
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ronnantes,  elle  écarte  les  parois  du  canal  par  sa  force  d'eipansion,  ;i 
et,  le  plus  souvent,  sans  occasionner  de  douleurs  aux  malades.  Sui-  |j, 
vant  le  degré  de  dilatation  que  Ton  veut  obtenir^  on  retire  l'éponge  ^ 
au  bout  de  six^  huit,  douze,  seize  ou  vingt-quatre  heures  ;  et  cinq  ^ 
ou  six  jours  plus  tard,  s'il  y  a  Heu,  on  renouvelle  l'opération.  On 
continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  du  conduit  utérin  soit 
jugée  suffisante. 

Ce  mode  de  dilatation  n'est  pas  exempt  d'inconvénients  ni 
m6me  de  dangers.  D'abord  l'éponge  ne  se  dilate  pas  toujours  par 
elle-même  d'une  manière  convenable,  on  est  alors  obligé  de  faire 
des  injections  vaginales  pour  aider  à  son  expansion.  Puis  le  séjour 
de  ce  corps  étranger  détermine  parfois  de  l'irritation  soit  dans  la 
muqueuse  vaginale,  soit  dans  la  muqueuse  utérine,  tant  par  son  con- 
tact que  par  la  rétention  des  sécrétions  morbides.  Enfin  l'éponge 
contracte  bientôt  une  odeur  fétide,  très-incommode  pour  les  ma- 
lades. 

Mais  les  accidents  les  plus  redoutables  sont  sans  contredit  :  la 
métro-péritonite  et  l'hémorrhagie,  qu'on  a  quelquefois  observées  à 
la  suite  de  l'emploi  intempestif  de  la  tente-éponge  ou  de  son  extrac- 
tion violente  du  conduit  utérin. 

Pour  éviter  ces  inconvénients  et  ces  périls,  il  faut  :  !•  se  servir 
d'une  tente-éponge  bien  préparée;  —  2*  s'assurer,  avant  de  l'intro- 
duire, qu'il  n'existe  point  de  phlegmasîe  dans  l'utérus  ou  dans  ses 
annexes;  —  S""  ne  point  pratiquer  cette  opération  à  une  époque  trop 
rapprochée  de  la  période  menstruelle  ;  —  U'*  prescrire  des  injections 
détersives  pendant  le  séjour  de  l'éponge;  —  5®  ne  pas  la  laisser  trop 
longtemps  à  demeure,  et  se  hâter  de  la  retirer  si  elle  occasionne  des 
douleurs  persistantes;  —  6°  la  retirer  doucement,  avec  lenteur,  avec 
ménagement,  petit  à  petit,  comme  nous  l'avons  déjà  prescrit  ;  — 
7®  arrêter  l'hémorrhagie  avec  le  perchlorure  de  fer;  —  8»  prescrire 
le  repos  absolu,  la  position  couchée,  pendant  toute  la  durée  du 
séjour  de  l'éponge  dans  le  conduit  utérin.  C'est  particulièrement  à 
cette  dernière  précaution  que  M.  Sims  attribue  l'innocuité  de  la 
tente-éponge.  Aussi  recommande-t-il  expressément  de  pratiquer 
toujours  cette  opération  chez  la  malade  elle-même. 

Au  lieu  d'épongés  préparées,  quelques  praticiens  emploient  des 
tentes  de  laminaria  digitata^  dont  ils  assurent  avoir  obtenu  les 
meilleurs  effets. 
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[|.  nm  «iéiirtiieiEieiii  on  iijtttérotomie. —  Cetto  opéruÎLOO,  qui  con- 
te à  pratiquer,  k  Taide  d'un  instrumenl  tranchant,  la  section  du 
Irécissement  utérin,  a  été  et  est  encore  diversement  jugée  par  les 
praticiens.  Vulgarisée  en  Ecosse  par  M.  Simpson,  en  Amérique  par 
,.^y\f   Siras  et  Emmet,  elle  n'a  été  accueillie  qu'avec  défiance  à  Lon- 
^^■res  et  à  Paris*  Il  y  a  peu  d'années  encore  qu'un  de  nos  chirurgiens 
PSl^s  plus  éminents  la  proscrivait  comme  capable  de  donner  lieu  aux 
"plus  graves  accidents.  Nous  l'avons  fréquemment  pratiquée,  soit  dans 
potrc  serrice  d'hôpital,  soit  dans  notre  clientèle  privée,  et  de  même 
■P|ue  MM«  Simpson  et  Sims,  nous  n'avons  jamais  eu  à  déplorer  aucune 
conséquence  funeste.   Nous  indiquerons  bientôt  quelles  sont  les 
précautions  à  prendre  pour  rendre  cette  opération  efficace  et  inof- 
feasîve. 
Les  procédés  à  Taide  desquels  elle  se  pratique  sont  au  nombre  de 

rois  : —  1^  le  débridement  par  Vhystérotomei  —  2**  par  le  histouri; 
'  y  par  les  rlsenux. 
Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie»  la  femme  doit  être  cou* 
chée  comme  pour  l'examen  au  spéculum,  et  le  col  de  l'utérus  saisi, 
mis  à  découvert  et  fixé  au  moyen  de  ce  dernier  instrument. 

a.  ^~  Débridenimt  par  thtfstérotome  ou  métrotome.  ^  M*  Simpson  se 
«ert  d'un  hystérotome  simplCj  dont  la  forme  rappelle  ruréthrotome 
le  Beybard.  L'Instrument  est  introduit  fermé  dans  le  col  utérin; 
is  ropérateur  le  retire  lentement,  en  faisant  jouer  la  lame,  qui  in- 
ise  un  des  côtés  du  canal.  On  a  recours  à  une  manœuvre  semblable 
mr  inciser  le  côté  opposé. 

Pour  simplifier  Topération  et  produire  d'emblée  Tincision  bîlaté- 
le,  le  docteur  Greenhalg  a  imaginé  un  métrotome  double  ou  à  deux 
qui  agissent  simultanément  et  coupent  du  même  coup  les  deux 
parois  opposées  du  conduit  cervicah 

M.  Mathieu  a  fabriqué  aussi  un  hyslérotome  double  dont  raction 
isi  analogue  à  celle  du  précédent,  mais  qui  est  moins  compliqué  et 
moi  as  coûteux. 

6,  —  Débridement  par  le  bistouri  —  Nous  avons  eu  souvent  recours 

à  ce  procédé  qui  n'exige  remploi  d'aucun  iusirument  spécial.  Voici 

■BUtfnment  nous  avons  l'habitude  d'opérer  :  —  On  passe,  au  préalable, 

^Bhiis  le  conduit  cervical  une  aiguille  à  tricoter  ou  une  sonde  canne- 

p'ifc,  pour  servir  de  conducteur  au  bistouri.  On  se  sert  d'un  bistouq 

boutonné  A  lame  étroite  ci  cnurle  et  Ton  pratique  une  ou  plusieurs 

incisions»  suivant  que  la  coarctation  Texige.  Quelquefois  Torifice  du 

flOSAT  ET  LtKAS.  3â 
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museau  de  tanche  est  tellement  étroit,  qu'il  ne  permet  pas  d'intro- 
duire d'emblée  un  bistouri  boutonné;  dans  ce  cas,  on  commence 
par  élargir  Touvertui^e  au  moyen  d'une  incision  avec  un  bistouri  droit. 

c.'^IkubUdébridement  parles  ciseaux  et  le  bistouri. — M.  Sims  opère 
de  la  manière  suivante  :  —  Le  spéculum  étant  introduit,  il  attire 
légèrement  l'utérus  en  avant  à  l'aide  d'un  petit  ténaculum  fixé  au 
centre  de  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche,  puis  avec  des 
oiseaux  courbes  il  divise  profondément  le  col  utérin  à  droite  et  à 
gauche;  ensuite  il  achève  les  deux  incisions  au  moyen  d'un  petit 
bistouri  mousse,  en  divisant  de  chaque  côté  la  petite  portion  du  tissu 
que  les  ciseaux  ont  épargnée  par  en  haut,  vers  la  cavité  utérine. 

Le  procédé  de  M.  Simpson,  ou  le  débridement  avec  l'hystérotomc,  ' 
soit  simple,  soit  double,  est  surtout  applicable  aux  rétrécissements  ^ 
étendus  et  profonds,  à  ceux  qui  occupent  toute  la  longueur  du  con-  ' 
duit  cervical  et  à  ceux  qui  siègent  à  l'orifice  ccrvico-utérin.  ' 

Si  la  coarctation  est  très-étroite  ou  si  Torilice  externe  du  museau  ^ 

de  tanche  est  presque  oblitéré^  il  est  difficile  d'introduire  un  hysté-  ^ 

rotome,  et  alors  les  deux  autres  procédés  sont  préférables.  Us  ont  * 
aussi  siu*  l'emploi  des  métrotomes  l'avantage  de  mieux  permettre  de  ^ 
mesurer  et  d'apprécier  l'étendue  et  la  profondeur  de  l'incision.  < 

Le  procédé  de  M.  Sims  nous  parait  un  peu  compliquéi  puisqu'il  « 
exige  l'emploi  de  trois  insti-uments  (ténaculum,  ciseaux  et  bistouri);  ï 

il  s'accompagne  généralement  d'une  hémorrhagie  assez  abondante;  *< 

enfin  la  branche  des  ciseaux  qui  est  en  dehors  du  museau  de  tanche 
ne  risquc-t-elle  pas  de  blesser  la  muqueuse  vaginale  au  niveau  de 
son  insertion  au  col  de  l'utérus  1  Nous  faisons  ces  réserves,  n'ayant 
jamais  eu  recours  nous-mêmes  à  l'opération  recommandée  par 
M.  Sims.  Cependant,  s'il  faut  en  croire  cet  honorable  chirurgien^  il 
n'a  eu  qu'à  se  louer  du  double  débridement  par  les  ciseaux  et  le 
bistouri. 

Les  deux  accidents  à  redouter  et  à  prévenir  à  la  suite  du  débride- 
ment, quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie,  sont  :  une  hémorrha- 
gie, et  une  métro-péritonite.  L'hémorrhagie  est  un  accident  primitif; 
la  métro-péritonite,  un  accident  consécutif. 

L'hémorrhagie  s'obscr>  c  après  les  débridements  utérins,  lorsque 
les  incisions  ont  été  multipliées  ou  très-profondes.  Elle  se  produit 
aussi  lorsque  les  opérées,  au  lieu  de  garder  le  repos«  à  la  suite  de 
l'opération,  font  des  mouvements,  des  courses  ou  même  simplement 
un  voyage  en  voiture. 
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£tani  connues  les  causes  liabitiielles  de  ces  bémorrhagîes,  i!  est 
lonjours  facile  de  les  prévenir  ou  de  les  répiîmer. 

Il  faut,  avant  tout,  ne  point  pratiquer  d'incisions  Irop  étendues  et 
Irop  profondes*  11  suffit  que  la  section  intéresse  la  partie  rétrécic 
sans  ailer  au  delà  et  donne  lieu  à  un  degré  de  dilatation  capable 
d'admettre  une  bougie  de  moyen  calibre. 

Il  importe  aussi  que  le  débridement  soit  fait  dans  la  cbaïubre 
m^rae  de  la  malade,  afin  que  Fopérée  ne  soit  pas  obligée  de  se  dé- 
placer après  l'opération.  Cette  précaution  est  indispensable,  et  nous 
ilisMoii6  fortement  pour  qu'elle  ne  soit  pasnégli|4éc. 

Poar  prévenir  ou  arrêter  IMiémorrha^ie»  on  a  recours  à  l'emploi 
éa  perchlnrurc  de  fer*  On  touche  les  parties  incisées  avec  une  petite 
ipooge  imbibée  de  la  solution  bémostatique.  Si  Théraorrhagie  n'est 
pas  réprioiée  par  ce  cnoyen«  on  interpose  entre  les  lèvres  des  deux 
ptaîet  un  bourdonnct  de  charpie  imbibée  de  solution  de  perchlorure 
éttif  étendue  de  moitié  d'eau;  puis,  pour  maintenir  et  consolider 
tÊ  pansementi  on  applique  contre  le  museau  de  tancbe  un  tampon 
d*oiiale  ou  de  charpie  humecté  d'eau  fraîche  ou  de  glycérine. 

Ce  tampon  de  charpie  on  d'ouate  glycérine  doit  être  renouvelé 
iùm  les  jours,  pendant  quatre  on  cinq  jours.  C'est  alors  seulement 
qu'on  peut  retirer  avec  précaution  les  bourdouneJ^  intra-cervicauX| 
et,  ai  réooulemenl  de  sfmg  est  entièrement  arrêté,  permettre  à  Topé- 
rée  de  se  lever.  Pendaol  les  jours  qui  suivent  et  jusqu'à  ce  que 
las  încisioAs  soient  cicatrisées,  c'estrà-^dire  jusqu'au  quinzième  ou 
liagliëKEie  jour,  il  faut  piatiquer  un  pansement  avec  un  tampou 
d'nuaU  enduit  de  cérat,  de  pommade  de  concombre  ou  de  gly* 
cériiie. 

Les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer»  celle  surtout  de 
priaaQrire  auj[  malades  le  repos  absolu  et  la  position  horizontale  pen- 
dant les  quatre  ou  cinq  jt^urs  qui  suivent  ropcration,  suflisent  pour 
liréveiiir  le  développement  d'une  métro-péritonite» 

Une  autre  précaution  non  moins  indispensable  pour  éviter  ce 
frave  accident,  c'est  de  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  de  phlegmasie 
^riulérine  ,  et  d'ajourner  Topé  ration  jusqu'à  la  guérison  de  cette 
eooaiiiication»  ai  Ton  en  reconnaît  l'existence. 

il  ne  suffit  pas  de  débrider  les  parties  rétrécies  pour  obtenir  la 
cure  de  la  coarctation;  it  faiil  encore  em|iiVhçr  le  rcti'écissement  de 
te  reproduire  et  rendre  la  dilatation  permanente 
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Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  de  toute  nécessité  d'empêcher  le 
contact  des  lèvres  de  la  plaie,  de  maintenir  les  incisions  béantes  et 
de  s'opposer  à  leur  réunion  immédiate. 

On  a  proposé,  dans  ce  but,  d'introduire  et  de  laisser  à  demeure 
dans  le  museau  de  tanche  un  cône  d'épongé  préparée.  Cette  sub« 
stance,  s'imbibant  de  sang  et  de  mucosités,  se  gonfle  peu  à  peu, 
dilate  le  conduit  utérin  et  maintient  écartées  les  lèvres  de  Tinci- 
sion;  il  faut  avoir  soin  que  le  morceau  d'épongé  soit  assez  petit 
pour  ne  pas  déterminer  une  distension  trop  considérable  qui  don- 
nerait lieu  à  de  très- vives  souffrances.  Les  liquides  morbides  dont 
s'imprègne  l'éponge  ne  tardent  pas  à  répandre  une  odeur  fétide 
et  à  devenir  pour  les  tissus  voisins  une  cause  d'irritation  in- 
flammatoire. C'est  un  inconvénient^  un  danger  môme,  qu'on  ne  peut 
prévenir  qu'en  renouvelant  Téponge  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Un 
inconvénient  non  moins  grave^  mais  auquel  on  remédie  encore  de 
la  même  manière,  c'est  l'oblitération  artificielle  du  conduit  utérin^ 
d'où  résulte  la  rétention  des  règles  ainsi  que  des  mucosités  utérines, 
et  partant  la  reproduction  des  accidents  qu'on  a  voulu  conjurer  par 
le  débridement 

Néanmoins,  si  l'on  a  recours  à  l'éponge  préparée^  on  en  conti* 
nuera  l'application  jusqu'à  ce  que,  les  deux  surfaces  de  la  plaie  étant 
cicatrisées  isolément,  on  n'ait  plus  à  craindre  leur  affrontement  et 
leur  adhésion  réciproque. 

Mais,  en  dépit  de  toutes  les-  précautions,  on  obtient  difficilement 
un  résultat  satisfaisant  par  ce  procédé  ;  car^  chaque  fois  qu'on  re- 
nouvelle l'éponge,  on  fait  saigner  les  surfaces  traumatiques  et  l'on 
contrarie  le  travail  de  réparation  en  partie  effectué.  Il  en  résulte^  en 
définitive,  une  inflammation  adhésiveet  une  cicatrisation  vicieuse. 
C'est  un  moyen  trop  défectueux  pour  que  nous  soyons  portés  à  le 
conseiller. 

Les  sondes  et  les  bougies,  les  sondes  de  caoutchouc  surtout,  qu'on 
place  à  demeure  dans  le  conduit  cervical,  nous  paraissent  préféra- 
bles; car  elles  laissent  une  libre  issue  à  l'écoulement  du  sang 
menstruel  et  des  liquides  utérins. 

Toutefois  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  toujours  prudent  de 
laisser  ainsi  séjourner  un  corps  étranger^  rigide  et  dur,  dans  la  ca- 
vité utérine,  en  contact  avec  une  muqueuse  enflammée  et  des  tissus 
récemment  divisés. 

Aussi  avons-nous  imaginé  un  moyen  qui  met  à  l'abri  de  ces  dan- 
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pers,  tout  en  assurant  les  bienfaits  du  débridement.  Il  consiste  à 
cautériser,  aussitôt  après  l'iocisioOj  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un 
pinceau  inlra-utérin»  imbibé  d'une  solution  d'azotate  d'argent  On 
répète  la  cautérisation  tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu*â  la  pro- 
chaine époque  raenstruelie;  et  généralement,  au  bout  de  vingt  à 
viDgt-cinq  jours,  la  cicatrisation  est  complète.  On  cesse  alors  la 
cautérisation;  Toblitération  du  conduit  utérin  n'est  plus  à  craindre. 

Ce  procédé  n'est  point  douloureux  çt  n'est  suivi  d'aucun  accident 
fl  s'oppose  à  toute  hémorrbagie  consécutive  et  permet  un  écoule- 
ment facile  aux  liquides  provenant  de  la  cavité  utérine.  Non-seule- 
ment nous  n'avons  jamais  vu  de  rétrécissement  se  reproduire  après 
son  emploi;  mais  le  conduit  utérin  a  toujours  conservé  lrès*exa c- 
tement  le  diamètre  que  lui  avait  donné  l'incision, 

Noos  croyons  qu'il  est  préférable  môme  k  la  tige  dilatatrice  du 
docteur  Priestlcy  recommandée  par  M.  Sims,  C'est  une  espèce  de 
sonde  à  deux  branches  articulées,  qu'on  écarte  lorsque  l'instrument 
est  introduit  dans  le  canal  cervico-utérin.  Cette  manceuvre  de  dila- 
tation doit  être  pratiquée  plusieurs  jours  de  suite* 
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HYPERTROPHIE    DE    L*DTÉRUS, 


ÉDiFtniTiON.  —  A  propos  de  la  métrite  parencfif/mateuse ,  nous 
I1D&  dit  quil  ne  fallait  pas  confondre  Tengorgement  de  la  matrice 
BC  son  hypertrophie.  Ces  deux  lésions,  en  cfFet,  n'offrent  entre 
elUs  que  des  analogies  apparentes  et  grossières,  ce  qu'on  pourrait 
appeler  des  ressemblances  de  forme  ;  tandis  qu'elles  diffèrent  essen- 
tielleaicnt  par  leur  origine  nosologiquc,  leur  mode  d'évolution  et 
itirtùut  par  leurs  caractères  histologiqucs. 

Nous  signalerons  ces  différences  h  mesure  que  Toccasion  s*en  pré- 
entera,  notamment  à  propos  des  causes,  de  ranatomie  pathologique 

ft  de  la  marche  de  Thypcrlrophie, 

If  Mais  nous  dirons,  dès  maintenant,   pour  définir  Thypertrophie 
ulèrine,  qu  elle  consiste  dans  une  augmentation  de  volume  et  de 
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densité  de  la  matrice,  sans  altération  de  ses  composants  anatomi- 
ques  normaux  et  sans  interposition  d'aucun  élément  hétéromorphe, 

DivisiOM.  —  L'hypertrophie  peut  être  Mole  ou  partielk:  la  pre- 
mière envahit  à  la  fois  le  corps  et  le  col  de  l'utérus;  la  seconde  n'oc* 
r.upe  que  l'un  de  ces  deux  segments. 

L'hypertrophie  totale  est  moins  fréquente  que  l'hypertrophie  par- 
tielle. 

Celle-ci  affecte  bien  plus  rarement  le  corps  que  le  col  de 
matrice. 

ARTICLE  PREMIER. 

HTPIRTEOPHIE   DU   COL  UTiaill. 

L'hypertrophie  du  col  de  la  matrice  a  été  l'objet  de  persévérantes 
études  de  la  part  de  M.  Huguier,  qui  a  consigné  le  fruit  de  ses  lon- 
gues recherches  dans  un  volumineux  mémoire  présenté  à  l'Académie 
de  médecine  en  1859. 

La  description  de  cette  lésion  a  été  tracée  d'une  manière  si  fidèle 
et  si  complète  dans  ce  travail  ;  elle  est,  en  môme  temps,  si  conforme 
aux  résultats  de  notre  propre  observation^  que  nous  né  pouvons 
mieux  faire  que  d'en  reproduire  les  traits  principaux,  tout  en  signa- 
lant, chemin  faisant,  quelques  exagérations  auxquelles  l'auteur  s'est 
laissé  entraîner  parfois. 

L'hypertrophie  porte  généralement  sur  l'ensemble  des  dimensions 
du  col  utérin.  Cependant  c'est  sur  le  diamètre  longitudinal  que  se 
remarque  l'augmentation  la  plus  sensible.  De  là  les  noms  d'hyper- 
trophie  longitudinale  ou  d'allongement  hyper trophique  du  col  de  l'uté- 
rus, qui  ont  été  donnés  à  cette  lésion  par  M.  Huguier. 

Une  subdivision  indiquée  par  cet  auteur  et  que  nous  croyons  très- 
justifiée  dans  la  pratique,  c'est  celle  qui  distingue  deux  variétés 
d'hypertrophie  du  col  : 

1°  L'hypertrophie  du  museau  de  tanche  ou  de  la  portion  ioia- 
vaginale  du  coL 

2^  L'hypertrophie  de  la  portion  supérieure  ou  sui-vagimUe  du  col. 

Ces  deux  variétés,  pouvant  se  présenter  isolément,  doivent  être 
chacune  l'objet  d'une  description  particulière. 
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§  1.    —   Hypcrtroi^lite  Inrra-i^afliiBle,  on  atlongentcmi  bypertr«H 
pblqne  de  la  porAtaa  «oiu- vaginale  du  cal  utérin^ 

CAJUcrifUEs  ÀNATDMiguEs  ET  SIGNES  PHYSIQUES.  —  Dans  ThypertrcH 
phie  êùUi'VagiftQley  qu'on  pourrait  encore  appeler  mfra-vnginûle^  du 
col  de  Futérua,  le  museau  de  tanche  seul  prend  part  à  l'alloDge" 
ment.  Il  forme^  dans  le  va^n,  une  saillie  de  forme  et  de  longueur 
firùibles* 

La  forme  est  tantôt  cylindrique,  tantôt  conique,  quelquefois 
CToîde. 

La  îonpieur  varie  de  3  à  7  centimètres, 

L*extréinilo  sup^*rieure,  qui  est  ordinairement  la  plus  grosse^ 
représente  la  base  de  ta  tumeur;  —  Fextrétnité  inférieure,  qui  est 
habîtoellement  la  plus  petite,  représente  le  sommet. 

La  base  ou  extrémité  supérieure  de  la  tumeur  est  «adhérente  ;  elle 
correspond  à  la  partie  la  plus  élevée  du  vagin,  à  Tinsertion  même 
de  ce  conduit  sur  le  col  ;  elle  se  continue  avec  le  corps  de  Tutérus. 

Le  sommet  ou  extrémiîé  inférieure  est  libre;  il  s'approche  deTou* 
fntnre  du  vagin,  et  mûme  s'engage  quelquefois  entre  les  lèvres  de 
la  vttlTe* 

Dans  quelques  cas  rares,  cette  extrémité  est  plus  volumineuse  que 
Text réalité  supérieure,  ce  qui  donne  à  l'ensemble  de  la  tumeur 
Papparenct  ou  le  faux  air  d'un  pol)'pe. 

La  partie  centrale  de  Textréraité  inférieure,  quelle  que  soit  sa 
forme,  présente  toujours  une  clêprcssion  ou  une  fente,  qui  est  Tori* 
Ice  nléro-vaginal  ou  Touverture  du  museau  de  tanche. 

Les  lèvres  du  col  utérin  offrent  des  dispositions  variables  qu'il 
ioiporte  de  connaître.  Tantôt  elles  forment  autour  de  roritkc  utérin 
une  sorte  de  bourrelet  circulaire,  épais  lorsque  le  col  est  médiocre* 
menl  hypertrophié,  beaucoup  plus  mtnce  lorsque  rallongement  hy- 
peKrophique  est  plus  marqué;  tantôt  la  lèvre  antérieure  et  la  lèvre 
poeléricure,  profondément  séparées  sur  leurs  parties  latérales,  s'al- 
loogent  isolémeutf  s'amincissent  et  s'el'lilcnt  enavant,  de  manière  à 
doimer  au  museau  de  tanche  une  disposition  billde  très-prononcée. 
Dans  ce  cas,  les  lèvres  ont  quelquefois  une  longueur  égale;  mais  le 
plus  fouvent  aussi  j  une  d'elles,  ordioaîrenienl  rinférieure»  est  plus 
loQgiie  que  l'autre ,  la  dépassée  de  i  ou  de  2  centimètres,  d'où  il 
résulte   que  le  museau  de  tanche  se  termine  en  bec  de  ilûta. 
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Une  particularité  digne  d'être  notée,  et  sar  laquelle  M.  Huguier 
insiste  arec  raison,  c'est  que,  dans  rallongement  hypertrqphique 
sous-vaginal,  le  vagin  n'est  point  invaginé  ou  renversé  sur  lui-même. 
Aussi  le  doigt  introduit  dans  les  organes  sexuels  reconnalt-il  que  l'ex- 
trémité supérieure  du  conduit  est  placée  aussi  haut  ou  presque  aussi 
haut  qu'à  l'état  normal,  et  que  le  reste  de  l'utérus  a  conservé  ses 
rapports  habituels  avec  les  autres  organes  du  petit  bassin. 

Le  tissu  propre  de  la  matrice  n'a  subi  aucune  altération  histolo- 
gique.  Les  vaisseaux  qui  se  rami6ent  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
sont  plus  dilatés,  plus  volumineux  que  dans  un  utérus  non  hypertro- 
phié, ainsi  que  les  veines  du  plexus  utéro-vaginal. 

Les  follicules  muqueux  de  la  région  cervicale,  participant  aussi 
de  l'hypertrophie  de  la  substance  propre,  sont  dilatés  et  plus  sail- 
lants qu'à  l'état  ordinaire. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  jamais,  du  moins  jusqu'à  présent, 
l'hypertrophie  sous-vaginale  du  col  n'a  été  rencontrée  avec  celle  de 
la  portion  sus-vaginale. 

L'hypertrophie  du  col  utérin  est  tantôt  simple,  tantôt  compliquée 
de  métrite  interne  ou  externe,  de  tumeurs  fibreuses,  de  déviations, 
d'abaissement  et  de  descente  de  la  matrice.  L'existence  de  l'hyper- 
trophie simple^  indépendante  de  toute  lésion  phlegmasique  de 
l'utérus^  est  généralement  reconnue,  et  justifie  pleinement  la  dis- 
tinction que  nous  avons  établie  entre  l'état  hypertrophique  et  l'en- 
gorgement inflammatoire.  Cependant  cette  distinction  n'est  point 
admise  par  quelques  gynécologistes  qui  font  provenir  l'hypertrophie 
de  la  persistance  d'une  métrite. 

Symptômes  fonctionnels.  —  Ils  sont  souvent  nuls  au  début*  et 
quelquefois  c'est  d'une  manière  toute  fortuite  que  se  révèle  l'hyper- 
trophie de  la  portion  sous-vaginale  du  col  utérin. 

Mais  quand  rallongement  hypertrophique  est  assez  prononcé,  il 
détermine  dans  le  vagin  un  sentiment  de  pesanteur  incommode, 
parfois  accompagné  de  tiraillements  vers  les  aines  et  vers  les  lom- 
bes. Lorsque  les  malades  s'asseyent,  surtout  un  peu  vivement,  elles 
éprouvent  la  sensation  d'un  corps  dur  et  mobile  qui  s'abaisse,  vient 
peser  sur  la  vulve  ou  sur  l'anus,  et  semble  remonter  ensuite  vers  le 
ventre.  Il  arrive  aussi  que  la  tumeur  hypertrophique  vient  faire  saillie 
à  l'orifice  vulvaire,  pendant  la  station  verticale  prolongée,  sous  l'in- 
fluence des  eflbrts,  des  mouvements  énergiques  et  réitérés,  de  la 
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marche,  de  la  course,  du  saut,  de  réqoiutiorij  et  qu'elle  rentre 
spontanément  sitôt  que  les  mouvements  ou  les  etrorts  cessent,  ou 
lorsque  les  malades  se  couchent. 

Les  rapports  sexuels  sont  qiielquerois  diftîciles,  en  raison  de  Tobli- 
lération  du  vagin  par  la  tumeur,  mais  ils  sont  rarement  douloureux. 
On  comprend  de  quelle  manière  rallongement  hypertrophique  du 
col  utérin  peut  apporter  des  obstacles  sérietu  à  la  fécondation  » 
Suivant  M.  Mariou  Sims,  «  si  le  col  se  projette  d'un  demi-pouce 
dans  Je  vagin,  la  stérilité  est  très-probable  ;  si  la  projection  est  d*un 
pouce,  elle  est  presque  cerUiine;  si  rallongement  est  d'un  pouce  et 
demi  ou  deux,  la  stérilité  devient  absolue.  »         ^ 

Tant  que  la  partie  hypcrtropliiée  reste  enfermée  dans  le  vagin, 
elle  n'est  le  siège  d'aucune  altération  morbide,  et  la  fonction  cala- 
méniale  s^accomplit  régulièrement.  Mais  si  le  museau  de  tanche  dé- 
passe rorifice  vulvaire,  son  tissu  s'altère  et  s'irrite  au  contact  de 
Tair,  ainsi  que  sous  rinfluence  des  frottements  et  des  autres  violences 
extérieures  auxquelles  il  est  exposé.  La  muqueuse  qui  tapisse  le 
museau  de  tanche  et  les  follicules  muqueux  des  deux  lèvres  du  col 
ae  tardent  pas  à  présenter  tous  les  caractères  de  rinftammation  ; 
rougeur,  tuméfaction,  hyperesthésie,  augmentation  et  raodificalion 
de  la  sécrétion  normale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  surface  du  museau 
de  taocbe  se  couvrir  de  granulations,  son  épithélium  s'exfolier, 
el  faire  place  à  des  érosions  ou  même  plus  tard  à  des  ulcérations 
simples. 

La  sécrétion  devient  alors  franchement  morbide,  abondante, 
épaisse^  séro-muqueuse,  muco-purulente  ou  sanguinolente. 

La  menstruation  se  dérange;  quelquefois  elle  se  supprime  pen- 
dant une  ou  deux  périodes  ;  mais  le  plus  souvent  elle  s*accompagne 
àe  ménorrhagie,  ou  bien  elle  alterne  avec  de  véritables  pertes. 

A  ces  altérations  anatomiques  et  fonctionnelles  s'ajoutent  des 
lûttleun»  souvent  opiniâtres  et  vives,  s'irradiant  dans  toute  la  région 
pelvieniie,  dans  le  bas-ventre,  dans  les  lombes,  dans  les  cuisses  et 
jaiqu'à  répigastre;  des  élancements  pénibles,  des  pesanteurs  gênan- 
lâi^qui  rendent  !a  marche  difOcile  et  qui  s  exagèrent  à  l'occasion  de 
iQiite  espèce  de  mouvement  et  d'ell'ort. 

La  constipation  est  habituelle  dans  ce  degré  d'allongement  hyper- 
tfoptûque;  les  garderobes  sont  fort  douloureuses^  et  souvent  ac- 
ttxnpagoées  d'épreintes  anales. 

Les  fonctions  de  la  vessie  sont  généralement  régulières  ;  étiez 
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quelques  femmes  seulement  la  miction  devient  plus  fréquente. 

Dans  l'état  que  nous  venons  de  décrire,  l'inflammation  du  col 
utérin  peut  se  propager  et  se  propage  souvent  au  reste  de  l'utérus, 
notamment  à  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité;  quelque- 
fois aussi  la  phlegmasie  envahit  les  organes  ou  les  Ussns  périuté« 
rins,  et  l'allongement  hypertrophique  se  complique,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,  d'un  état  congestif  ou  inflammatoire  des  ovaires  ou 
du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges. 

Ces  malaises,  ces  souffrances,  réagissent  aussi  sur  la  santé  générale 
et  provoquent  des  troubles  éloignés  ou  sympathiques  divers  :  des 
crises  nerveuses,  des  phénomènes  névralgiques  variés,  notamment  la 
gastralgie,  Tinsomnie,  la  tristesse,  l'ennui,  la  pâleur,  l'amaigrisse- 
ment^ l'altération  des  traits,  l'anémie,  tous  les  signes,  en  un  mot, 
d'une  perturbation  grave  dans  les  actes  intimes  de  la  nutrition. 

~  DiÀONOSTiG.  *—  Les  caractères  diagnostiques  propres  à  Télongation 
hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  utérin  sont  fooiles 
à  constater  par  le  toucher,  le  spéculum  et  l'hystérométrie. 

Toucher  vaginal.  —  Le  doigt,  après  avoir  franchi  l'orifice  vulvaire, 
au  lieu  de  pénétrer  librement  dans  le  vagin,  rencontre  k  une  dis- 
tance variable  de  la  vulve  la  tumeur  formée  par  le  col  hypertrophié, 
avec  tous  les  caractères  précédemmment  décrits.  En  décrivant  un 
mouvement  circulaire  autour  de  cette  tumeur,  il  permet  de  recon- 
naître qu'elle  est  isolée,  libre  de  toute  adhérence  avec  la  paroi  vagi- 
nale ;  enfin,  en  poussant  plus  loin  l'exploration,  on  constate  que  le 
vagin  a  conservé  sa  longueur,  que  son  cul-de-sac  est  à  peu  près  à  la 
hauteur  normale,  et  que  la  base  de  la  tumeur  tient  la  place  du  mu- 
seau de  tanche.  Le  plus  ordinairement,  cet  examen  se  fhit  sans 
provoquer  ni  douleur  ni  efi\ision  de  sang. 

Examen  au  spéculum.  —  Pour  bien  examiner  un  allongement 
hypertrophique  du  col  et  reconnaître  ses  diverses  variétés,  M.  Hu- 
guier  conseille,  avec  raison,  de  se  servir  d'un  spéculum  k  deux  ou 
mieux  à  quatre  valves,  d'un  calibre  un  peu  plus  considérable  que 
celui  dont  on  se  sert  habituellement,  afin  que  la  tumeur  tombe 
facilement  et  entièrement  dans  l'aire  de  l'instrument.  Lintroduction 
et  les  manœuvres  du  spéculum  ne  se  font  pas  toujours  sans  un  certain 
embarras  et  sans  quelques  douleurs,  en  raison  de  l'obstacle  qu'àp» 
porte  à  rexploration  le  col  hypertrophié  et  remplissant  en  partie  le 
vagin.  H  importe  surtout  de  veiller  à  ce  que  le  spéculum  ne  glisse 
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pas  ôotre  les  parois  vaginales  et  la  tumeur;  dans  ce  but,  il  vaut 
mieux  employer  Tinstrument  sans  embout* 

Hystéromélrie,  -*  On  peut  recourir  à  remploi  de  Tliysléromèti'e 
pour  deux  raisons^  soil  pour  compléLer  le  diagnostic,  s*il  existe  des 
doutes  sur  la  nature  de  la  lésion,  soit  pour  mesurer  retendue  de 
rallongement  une  fois  reconnu, 

L'hysléroméirie  est  rarement  nécessaire  pour  constater  avec  cer- 
titude l'existence  de  cette  lésion;  le  plus  souvent  le  toucher  vaginal 
et  Vexamen  au  spéculum  fourniiïsent  des  données  sufQsantes,  Si, 
cependant,  ces  deux  modes  d'investigation  laissaient  le  diagnostic 
liioifrtaln,  ou  s'ils  étaient  impossiblesà  pratiquer,  on  pourrait  recourir 
iTCC  avantage  à  Texploration  hystérométrique. 

Mais  rhystérométrie  est  surtout  utile  pour  apprécier  la  mesure  de 
Tétongation. 

€  L'hystéromètre,  parlé  dans  la  cavité  utérine»  pénètre  k  une  pro- 
foodcar  qui  varie  de  8  à  13  centimètres,  -*-  au  lieu  de  5  et  demi 
à  6  ai  demi,  qui  est  la  longueur  habituelle;  —  et  la  main  gauche 
portée  sur  Thypogastre  sent  que  le  fond  de  la  matrice  est  dans  sa 
position  naturelle,  w  (Huguier.) 

Celle  opération  doit  ùim  pratiquée  avec  la  plus  grande  prudence 
et  seulement  dans  les  cas  où  elle  est  jugée  utile  ou  nécessaire.  Il 
tàui  s'en  ahs tenir  s'il  existe  quelque  complication  phlegmasique 
dans  la  région  périutérine,  ou  ai  Thypertrophie  du  col  utérin  s'ac- 
compagne de  douleurs  ou  de  métrorrliagîe. 

Les  maladies  qu'on  peut  !e  plus  souvent  confondre  avec  Vallonge- 
maiil  hypertropbique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  sont  la 
deseente  delà  matrice,  le  renversement  elles  polypes  utérins. 

Longtemps  la  confusion  a  été  facile  entre  rallongement  hypertro- 
lUque  du  col  utérin  et  rabaissement  de  la  matrice  ;  il  suffisait,  ea. 
êlMy  qu'on  renconlnll  le  museau  de  tanche  proche  de  la  vulve  pour 
fDé«  s^ar  cette  simple  indication  d'un  examen  superllciel;  on  crût  à 
Texislence  d'une  descente  utérine.  Mais  aujourd'hui,  grâce  aux  pro* 
pès  du  diagnostic  et  aux  ressources  des  méthodes  d'exploration 
vaginale  et  utérine,  Terreur  sur  ce  point  n'est  plus  permise  à  un 
pralicien  dûment  prévenu  ou  suffisamment  expérimenté. 

Voici  d'ailleurs  les  caractères  différentiels  des  deux  affcclions, 
fort  bien  décrits  par  M.  Huguier,  —  Dans  rabaissement  et  dans  la 
teaeeiiie,  la  tc^talltéde  l'utérus^  col  et  corps,  sontprojetés  vers  la  vulve; 


^ 
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le  vagin  est  raccourci;  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  est  abaissé;  Tex- 
trémité  supérieure  du  vagin  adhérente  au  col  est  renversée^  inva- 
ginée  dans  la  portion  inférieure  de  ce  conduit,  et  cela  en  raison  du 
degré  de  descente  de  Tutérus.  Dans  rallongement  hypertrophique, 
au  contraire,  le  corps  et  le  fond  de  Tuténis  ont  conservé  leur  place, 
le  vagin  sa  longueur  et  sa  hauteur  normales,  sans  avoir  éprouvé 
aucun  degré  d'invagination. 

Si^  à  Taide  du  doigt  introduit  dans  les  organes  sexuels,  on  parvient 
à  remonter  la  matrice  à  sa  place  et  avec  elle  les  parois  vaginales 
abaissées,  si  en  même  temps  on  sent  au  fond  du  vagin  un  simple 
mamelon  formé  par  le  museau  de  tanche  avec  tous  ses  caractères 
anatomiques  ordinaires,  il  est  permis  d'inférer  qu'on  a  afiEsôre  à  une 
chute  de  la  matrice.  Dans  l'allongement  hypertrophique,  lors  même 
qu'il  serait  compliqué  de  descente  utérine,  le  doigt  sent,  lorsqu'il 
a  remonté  cet  organe  et  rendu  au  vagin  sa  longueur,  il  sent  au 
fond  de  ce  conduit,  non  la  saillie  mamelonnée  du  museau  de 
tanche,  mais  ime  tumeur  conoïde  ou  cylindrique  qui  descend  vers 
la  vulve. 

Indépendamment  des  commémoratifs,  dontil  est  toujours  nécessaire 
de  s'éclairer,  l'allongement  hypertrophique  du  col  utérin  se  distingue 
de  l'inversion  ou  renversement  de  la  matrice  aux  signes  suivants  :  — 
Dans  l'élongation  hypertrophique,  le  corps  utérin  conserve  sa  forme 
et  sa  situation  habituelles;  il  est  aisé  d'en  constater  la  présence  dans 
l'espace  rccto-vésicai  par  le  palper  hypogastrique,  le  toucher  vagi- 
nal et  le  toucher  rectal,  notamment  par  la  combinaison  de  ces 
divers  modes  d'examen.  Dans  l'inversion  utérine,  le  corps  de  la  ma- 
trice étant  renversé  dans  le  vagin  n'occupe  plus  sa  place  ordinaire  ; 
son  fond,  au  lieu  de  faire  saillie  dans  la  région  hypogastrique,  se 
rapproche  de  l'ouverture  vulvaire,  qu'il  écarte  ou  même  qu'il  fran- 
chit quelquefois.  —  Dans  l'allongement  hypertrophique  la  tumeur 
offre  généralement  l'aspect  d'un  cylindre  ou  d'un  cône  renversé;  sa 
surface  est  lisse,  polie  et  d'une  teinte  rosée  ;  son  sommet  est  percé 
d'une  ouverture  qui  est  Toriûce  du  museau  de  tanche.  Dans  l'inver- 
sion utérine,  au  contraire,  la  tumeur  est  piriforme  ;  elle  présente 
l'apparence  d'un  cône  à  sommet  supérieur  et  à  base  inférieure;  sa 
surface  est  rouge,  tomentcusc,  souvent  boursouflée;  elle  est  le  siège 
d'une  sécrétion  muqueuse  abondante;  l'extrémité  inférieure  ou  libre 
de  la  tumeur  n'est  percée  d'aucune  ouverture.  Si,  par  exception,  la 
tumeur  présentait  une  dépression  qui,  à  l'œil,  eût  de  l'analogie  avec 
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l*orifice  ntérin,  l'exfrémilé  rie  l'hystéromètr^n  porléc  siii  ce  point 
lèverait  tout  de  suite  la  difficulté* 

Voici,  d'après  M.  Huguier,  k  qaels  caractères  on  distingue  rallou- 
içcmcnt  hypertrophiqiie  du  col  utérin  d'un  polype  de  la  matrice 
descendu  dans  le  vagin.  «  Si  c*èst  un  allongement  du  col,  quel  que 
soit  le  soin  avet:  lequel  le  doigt  ou  Textréniilé  de  rhystéromètrc 
cherche  à  reconnaître  vers  la  base  de  la  tumeur  un  bourrelet  ou  un 
anneau  qui  Tembrasse  plus  ou  moins  étroitement^  il  n'y  réussira 
pas;  il  ne  Irouveru  pus  davantage,  sur  un  des  points  de  la  circonfé- 
rence de  cette  base,  soit  une  ouverture,  soit  une  fissure,  dans  laquelle 
il  puisse  s'engager  pour  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Au 
contraire,  dans  les  cas  de  polype,  si  Ton  examine  avec  altenlion  la 
base  de  la  tumeur,  ou  pédicule,  on  trouve  autour  d'elle  un  anneau 
ou  un  bourrelet  embrassant  ou  étreignant  plus  ou  moins  complète- 
ment cette  base;  le  doigt  ou  Tcxtrémité  de  rhystéromètrc  pourra 
être  porté  en  dedans  du  bourrelet,  et  de  là  dans  la  cavité  de 
Tutérus. 

a  Si  le  polype  a  pris  naissance  dans  la  partie  inférieure  du  col  et  se 
confond  insensiblement  avec  une  des  lèvres,  et  par  suite  avec  la 
portion  correspondante  du  vagin,  on  sent  et  Ton  trouve  alors  du  côté 
opposé  un  demi-bourrelet  et  une  ouverture  irrégtilière  ou  semi- 
limaire  par  laquelle  rhystéromètrc  pénètre  dans  la  cavité  utérine» 
11  n'y  a  alors  que  Thypertrophie  isolée  d'une  des  lèvres  du  col  qui 
puisse  causer  de  l'incertitude.  La  couleur,  la  consistance,  la  forme 
€t  la  sensibilité  de  la  tumeur,  qui  en  général  ne  sont  pas  les  mômes 
dans  les  deux  cas,  tireront  d'embarras,  n 

Enfin  M.  Huguier  signale  une  dernière  lésion ,  beaucoup  plus 
îare  que  les  précédentes,  et  qui  peut  être  confondue  avec  rallonge- 
ment hypedrophique,  c'est  l'hydropisie  du  col  utérin,  Mais  on  la 
reconnaîtrait  à  la  mollesse  de  h  tumeur,  à  sa  fluctuation,  à  l'absence 
é*UD  bourrelet  à  sa  base  ;  une  simple  ponction  ou  rélargissement  de 
Torificc  rétréci  suffirait,  en  définitive,  pour  vider  la  tumeur  et  faire 
fisparaltre  toute  incertitude. 

SiAftCitE,  —  DcRÉE.  —  Tereinaisons.  —  L^allongcmcnt  hypertrophi* 
qoe  du  museau  de  tanche  est  une  affection  essentiellement  chroni- 
fDe*  Elle  se  développe  d'une  manière  lente,  insensible,  sans  troubles, 
sans  accidents  manifestes  au  début,  jusqu'au  jour  où  elle  se  révèle, 
K>it  par  Texcèâ  même  de  son  accroissement  et  par  son  issue  à  traTers 
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la  vulve,  soit  fortuitement  à  Toccasion  d'un  eflbrt,  d'une  chute, 
d'une  gène  persistante  dans  les  rapprochements  sexuels,  etc. 

Rien  n'autorise  à  admettre  que  cette  lésion  disparaisse  spontané- 
ment; on  Ta  rencontrée  sur  des  femmes  avancées  en  ftge,  et  tout 
porte  à  penser  que  dans  les  cas  de  cette  espèce^  elle  était  d'une 
origine  déjà  ancienne. 

Pronostic.  —  II  varie  suivant  le  degré  de  développement  de  lliy* 
pertrophie,  la  forme  qu'elle  aifecte,  les  troubles  fonctionnels  et  les 
accidents  qu'elle  détermine,  a  Elle  peutn'étre  considérée  que  comme 
une  incommodité  tant  qu'elle  ne  cause  pas  de  douleurs,  ni  de  trou- 
bles dans  les  fonctions  de  l'utérus  ou  dans  celles  des  organes  qui 
l'entourent  (Buguier)  ».  Mais  quand,  par  ses  progrès  ou  par  les 
complications  qu'elle  provoque,  elle  vient,  coitime  il  a  été  dit  plus 
haut,  jeter  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde,  non-seulement 
dans  l'ensemble  de  l'appareil  génital,  mais  encore  dans  le  reste  de 
Torganisme,  c'est  alors  une  lésion  avec  laquelle  il  faut  compter  et 
qui  nécessite  l'intervention  prompte  et  directe  de  l'art. 

L'allongement  hypertropbique  doit  toujours  préoccuper  à  un  autre 
point  de  vue,  celui  des  obstacles  quelquefois  absolus  qu'il  apporte 
à  la  fécondation.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que  cette  affection 
peut  être  une  cause  de  dysgénésie  ou  de  stérilité;  cause  toute  méca* 
nique,  qu'il  importe  de  faire  disparaître  chei  une  jeune  feoune 
soucieuse  de  son  infécondité  et  jalouse  de  devenir  mère. 

Traitement.  •»  Si  la  malade  approche  de  la  ménopausej  si  aa 
position  ou  son  âge  lui  interdisent  l'espoir  de  devenir  mère ,  si 
Tafiection  est  encore  à  son  début,  si  elle  n'occasionne  que  de  légères 
incommodités,  on  doit  s'en  tenir  à  l'emploi  de  moyens  palliatib  : 
ii^ections  vaginales  rafraîchissantes  et  astringentes;  laxatifs  doux; 
ceinture  hypogastrique;  pessaires  releveurs  utérins,  notamment  celui 
de  M.  Bornier,  pelotes  périnéales;  précautions  hygiéniques  ayant 
surtout  pour  objet  d'éviter  les  efforts,  les  mouvements  violenta,  les 
fatigues  corporelles,  les  excitations  génésiques,  les  irritations  des 
organes  sexuels,  etc. 

Dans  les  cas  où  il  est  utile  d'obtenir  la  guérison  de  rallongement 
hypertropbique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  utérin,  on  a  re- 
cours à  des  moyens  très-divers  par  leur  efficacité. 

Les  émissions  sanguines  locales,  —  sangsues  ou  ventouses  soari- 


iém  sur  le  col  utérin,  —  sont  tout  à  fait  insuffîsantes  et  pourraient 
ètr€  rangées  à  bon  droit  parmi  les  agents  palliatifs.  Nous  les  conâi> 
déroDS  comme  impuissantes  à  faire  rétrocéder  la  lésion  ou  à  en 
arrêter  les  progrès;  c'est  prendre  une  peine  inutile  que  de  s'y  arrêter 
tr«jp  longtemps, 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d*argent  ou  avec  les  acides  ne  peut 
donner  également  que  des  résultats  peu  satisfaisants.  Nous  en  dirons 
de  même  de  la  caut*'*risation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  qui 
présente^  en  outre,  d'assez  graves  inconvénients,  en  raison  du  nom- 
bre de  fois  qu'on  est  obligé  de  la  répéter  et  de  la  nature  particuliè- 
rement dangereuse  du  caustique* 

Le  raustiqoe  de  Vienne  solidifié,  ou  caustique  de  Filhos,  qui 
détruit  plus  profondément  les  tissus,  et  la  cautérisation  avec  le  fer 
rooga,  dont  l'action  destructive  est  plus  énergique  encore,  peuvent 
coQTenir  dans  les  allongements  hypertrophiques  de  2  à  4  centimètres, 
principalement  lorsque  Télongation  se  complique  d*un  engorgement, 
diui  ramollissement,  d'un  état  fongueux  ou  variqueux  du  col. 

Ce»  cautérisations  profondes,  énergiques,  sont  formellement 
Côntre-indiquées  comme  inutiles,  lorsque  lliyperLrophie  dépasse 
5  oenlimôtresj  et  comme  nuisiblesj  lorsque  l'hypertrophie  du  col  ae 
complique  d'un  éUit  hypérémique  ou  inflammatoire  des  tissus  péri- 
Itlérins. 

t  Quand  un  atlongement  bypertrophique  du  museau  de  tanche 
détermine  des  accidents  prononcés-  quand  il  constitue  un  obstacle 
aotûire  i  la  fécondation  ;  quand  il  a  résisté  aux  moyens  précédem- 
iDenl  indiqués,  ou  bien  lorsqu'il  se  présente  à  une  période  très- 
anncée  de  son  évolution,  offrant  une  longueur  deS  à  7  centimètres, 
a  a*y  a  qu'un  moyeu  à  employer,  c'est  la  résection  du  coL  n 
pogaierO 

C^ette  opération  peut  se  pratiquer  par  trois  procédés  ;  Técrasement 
tiaiiûre  (Cbassaignac),  l'ampulation  avec  lebistouri(Dupuytren^Lis- 
franCf  Hugmer),  l'excision  avec  des  ciseaux  (Mariou  Siras), 

Q^^^Vécroiemeni  iinèaireesi  rejeté  par  MM*  Huguieret  Marion  Sims, 
qoi  lui  reprochent  de  rendre  Topéfation  longue  et  f  atîreusement 
doaloiir€iii»e  d,  de  provoquer  des  syncopes  et  des  accidents  nerveux, 
de  ikmner  une  surface  lacérée  se  cicatrisant  difllcilcment  et  avec 
ir.  Ces  praticien»  objectent  aussi  le  peu  de  certitude  que  Ton 
â  de  placer  l'anse  de  la  chaîne  de  l'écraseur  sur  le  point  précis  de 
rauipulatioo.  «  On  peut  môme  s'exposer,  surtout  s'il  ciisle  un  relâ^ 
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chement  des  parois  vaginales,  à  atteindre  une  portion  de  ces  parois^ 
et  môme  à  pincer  la  vessie  ou  à  ouvrir  le  péritoine.  Ces  deux  acci- 
dents sont  arrivés  dans  un  cas  emprunté  à  la  clinique  de  Langeiri>eck. 
La  malade  mourut  au  troisième  jour.  On  trouva  à  l'autopsie  une 
perforation  de  la  vessie  et  du  péritoine.  M.  Marion  Sims  rapporte 
aussi,  dans  le  chapitre  IV  de  sa  Chirurgie  utérine^  qu'en  pratiquant 
l'ablation  d'un  col  utérin  cancéreux  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire,  il . 
emporta  les  deux  tiers  environ  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 
Une  suture  métallique  fut  pratiquée  immédiatement  pour  remédier 
aux  conséquences  de  cette  grave  méprise.  L'opérée  fut  atteinte  d'une 
péritonite  qui  mit  ses  jours  en  danger.  Elle  succomba  huit  ou  dix 
mois  après  à  la  récidive  cancéreuse. 

A  l'égard  de  ces  faits,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  fkire 
observer  qu'il  s'agissait,  non  point  d'hypertrophie  simple^  mais  dans 
un  cas  (Langenbeck)  d'une  tumeur  épithéliale,  et  dans  l'autre  (Sims) 
d'une  tumeur  cancéreuse.  N'est-il  pas  permis  de  croire  dès  lors  que 
les  parois  du  cul-de-sac  vaginal  étaient  altérées  déjà  ou  rendues 
plus  friables  par  la  propagation  de  la  lésion  du  col  utérin,  et 
qu'on  doit  attribuer  l'insuccès  de  l'opération  bien  moins  à  l'in* 
strument  qu'à  la  nature  même  et  aux  progrès  de  l'altération  patho- 
logique? 

Toutefois  M.  Huguier  reconnaît  à  l'écrasement  linéaire  l'avantage 
de  mettre  l'opérée  plus  sûrement  que  les  autres  procédés  à  Tabri 
d'une  hémorrhagie.  Il  conseille  donc  l'emploi  de  ce  moyen  spéciale- 
ment lorsque  la  base  de  la  tumeur  est  volumineuse,  pourvue  de 
plusieurs  artères  dont  on  sent  les  battements,  lorsque  la  malade  est 
chlorotique  et  d'une  grande  faiblesse  de  constitution. 

b.—Vamputation  du  col  utérin  hypertrophié  à  Faide  du  biHtmri  est 
décrite  dans  tous  les  traités  de  médecine  opératoire.  On  la  pratique 
conformément  aux  règles  posées  par  Dupujrtren^  liafiranc  et 
Kiwisch,  etc.  Seulement  nous  croyons,  avec  M.  Huguier,  qu'il  ne  faut 
point,  comme  le  veulent  ces  opérateurs,  exercer  des  tractions  sur 
l'utérus  de  manière  à  l'amener  le  plus  près  possible  de  rouvertore 
vulvaire.  a  11  importe,  au  contraire,  —  si  l'on  ne  veut  pas  avoir 
d'accidents  inflammatoires  consécutifs,  —  d'éviter  tout  tiraillement 
des  ligaments  utérins,  d 

e.  —  M.  Sims  opère  avec  des  ciseaux.  Son  procédé  comprend  trois 
temps  :  dans  le  premier,  l'opérateur  fend  le  col  utérin  des  deux 
c6tés,  près  de  l'insertion  du  vagin  ;  dans  le  deuxième  temps,  il  enlève 
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yhemeni  le  segn\ent  antérieur,  puis  le  segment  postérieur;  dans  le 
troisième  tempjs,  il  recouvre  la  surface  coupée  avec  la  raembranc 
muqueuse  vaginale,  pour  obtenir  une  réunion  par  première  intention 
et  une  guérison  plus  rapide.  M.  Sims  traverse  d'avant  en  arrière  les 
bords  de  la  plaie  avec  quatre  sutures  d'argent,  deux  de  chaque  côté 
du  canal  cervical»  ce  qui  ramène  la  membrane  vaginale  par- dessus 
h  pJaie  du  col»  qu'elle  recouvre  complètement^  sauf  une  petite  ou- 
verture ovale  réservée  au  centre  et  correspondant  à  celle  du  canal 
cervical.  Les  sutures  peuvent  être  retirées  au  bout  de  neuf  ou  dix 
Jours. 

Quel  que  soit  îe  procédé  que  Ton  suive»  il  est  toujours  utile  d'anes- 
ihésier  la  malade,  mais  surtout  si  Ton  emploie  l'écraseur  linéaire, 
en  raison  de  la  longueur  plus  grande  de  Topération  et  des  douleurs 
plfis  vives  qu'elle  occasionne.  H  faut  aussi  amputer  le  col  de  Tutérus 
sar  place,  sans  chercher  à  Tattirer  avec  effort  vers  la  vulve;  on  doit, 
eoûn,  suivant  la  recommandation  expresse  de  M.  Huguier,  commencer 
les  incisions  sur  le  col  à  un  demî-centi mètre  environ  au-dessous  de 
rînscrtion  du  vagin,  afm  d'être  moins  exposé  à  ne  pas  blesser  ce  con- 
doil  et  de  ne  pas  affaiblir  cette  insertion,  qui,  si  la  femme  devenait 
eoeetote,  serait  plus  disposée  à  se  rompre  pendant  le  passage  de 
renfant,  ou  dans  les  manœuvres  d'un  accouchement  arlifieieh 

SU  survient  une  hémorrhagic  à  la  suite  de  TopérationjOn  Tarréte 
promptementau  moyen  de  la  solution  de  perchlonu'C  de  fer* 

Les  jours  suivants,  on  prescrit  le  repos  absolu,  la  position  horizon- 
ftile,  des  injections  vaginales  avec  de  l'eau  fraîche,  de  l'eau  acidulée 
ou  lâiblemeni  astringente,  etc. 

La  durée  de  la  cicatrisation  varie  de  trois  à  cinq  semaines.  Dix  ou 
dooie  jours  surUsent  dans  le  procédé  de  M*  Sims. 

Faite  dans  des  conditions  favorables,  Tamputation  du  col  utérin 
féBKÎt  le  plus  souvent  Lisfranc  Ta  pratiquée  97  fois  et  n'a  perdu  que 
éaxK  malades.  M.  Huguier  a  fait  trente  amputation^  du  col  sans 
toemi  revers.  M.  Sims  a  perdu  une  seule  malade  sur  cinquante 
oMrtes. 

Il  est  im  genre  de  complications  quil  importe  d'éloigner  et  de 
ccHUbattre  avimt  de  recourir  à  l'amputation  du  musean  de  tanche 
Ifpertrophié  :  c^est  rcxistencc  d'une  phlegmasie  péri  utérine.  Une 
«ypémlion  prématurée  pourrait  amener  des  accidents  graves  en  dé- 
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terminant  dans  ces  tissus  une  recrudescence  inflanamatoire,  une  i 
ovarite,  une  pelvi-péritonite,  etc.  Nous  sommes  d'avis  de  différer  i 
l'opération  jusqu'à  oe  qu'un  traitement  préalable  ait  écarté  ces  fi- 
cheuses  éventualités. 


§  II.  — -  AlloBgenieiit  hjpertrophlqne  sapm-TagbHd  •■  4e  la 
portion  sos-vagliiolo  do  col  do  ratérmi. 

M.  Huguier  a  émis  l'opinion  que  «  la  maladie  désignée  sous  les 
noms  de  prolapsus^  Aq précipitation  ou  de  chute  complète  de  la  matrice, 
n*est  autre  chose^  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  qu'une  hypei^ 
trophie  longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  de  l'utérus. 

Cette  doctrine  a  été  vivement  combattue,  au  sein  de  l'Académie  de 
médecine^  par  M.  Depaul  ;  nous  y  reviendrons  à  roccasion  du  dia- 
gnostic et  des  complications  ;  mais  nous  tenons  à  dire,  dès  mainte- 
nant^ qu'une  pareille  proposition  ne  saurait  être  admise  sans  de 
grandes  réserves. 

Caractères  anatomiques.  —  Dans  cette  affection,  dit  M.  Huguier, 
la  matrice^  mais  principalement  la  portion  sus-vaginale  du  col  et  la 
partie  inférieure  du  ôorps  ont  subi  un  allongement  hypertrophiqoe 
tel  que  la  longueur  totale  de  l'organe  varie  entre  11  et  !l&  centimètres. 

La  partie  allongée  a  généralement  conservé  son  épaisseur  et  sa  lon- 
gueur naturelles. 

Le  corps  de  la  matrice  participe  quelquefois^  mais  rarement,  au 
mouvement  hypertrophique. 

Le  museau  de  tanche  (portion  sous-vaginale  du  col)  ne  fait  plus 
ou^presque  plus  de  relief  dans  le  vagin;  le  cul-de-sac  vaginal  est 
eOàcé,  et,  pour  le  faire  reparaître,  il  faut  réduire  la  tumeur  et  rendre 
aux  parois  utérines  et  vaginales  la  direction  propre  à  chacune  d'elles. 

Si  la  maladie  existe  depuis  longtemps,  le  museau  de  tanche  est 
habituellement  le  siège  d'une  hypertrophie  excentrique,  qui  peut 
présenter  jusqu'à  7  centimètres  d'étendue  transversalement. 

Quant  à  l'orifice  du  museau  de  tanche,  ses  dimensions  sont  très- 
variables  ;  il  est  quelquefois  rétréci,  le  plus  souvent  dilaté. 

Généralement,  le  col  fait  hors  de  la  vulve  une  saillie  qui  peut  aller 
jusqu'à  8,  9  et  10  centimètres,  renversant  les  parois  vaginalei^  les 
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^Iratnant  avec  lui»  ainsi  que  l'iirèthre,  et  se  confondant  avec  eux  en 
«ne  tumeur  unique. 

Bans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  corps  de  l'utérus  est  porté 
en  avant,  de  sorte  que  l'ensemble  de  la  matrice  présente  une  cour- 
bure à  concavité  antérieure  embrassant  la  vessie  et  le  pubis*  Plus 
rarement,  Futérus  est  en  rétroflcxion. 

Le  parenchyme  de  l'organe  et  la  muqueuse  qui  en  tapisse  la  cavité 
Q^OQtsubi  aucune  altération  histoîogique;  —  nous  ne  saurions  trop 
imiiler  sur  ce  fait,  qui^  à  nos  yeux,  sépare  anatnmiquement  Thyper- 
tiQphîe  simple  de  1  engorgement  intlammatoire.  La  consislance 
du  tissa  est  la  même  qu'à  l'état  normal  Les  vaisseaux  utérins  ont 
subi,  tout  naturellement,  un  développement  proportionnel  à  celui 
des  autres  éléments  anatomiques;  mais  leurs  parois  sont  indemnes 
de  tOQte  lésion  de  texture. 

L*atlongeaient  sus-vaginal  du  col  utérin  amèoe  dans  la  vessie  et  le 
rednm  des  changements  qu'il  est  très-important  de  noter,  en  vue  du 
dtagnostic  et  du  trail émeut. 

Gomme  nous  venons  de  le  dire,  Furèthre  est  entraîné  bors  de  la 
ruive  avec  les  parois  vaginales  renversées;  il  en  résulte  que  Textré* 
mité  supérieure  ou  vésicale  de  ce  canal  est  devenue  inférieure;  sa 
pftrai  antérieure  est  devenue  postérieure,  etf^ee  *;er*4î;  enfin  lacon- 
canlé  de  la  combuiCj  au  lieu  de  regarder  en  haut  et  en  avant,  est 
dirigée  en  bas  et  eu  arrière;  le  méat  urînaire,  au  lieu  d'être  légè- 
rement siullant,  est  enibncé,  rentré  en  dedans  et  précédé  d'une  sorte 
.d0  déj^iession  iufundibulilbrme.  Ces  remaixiues  ne  doivent  pas  être 
perdues  de  vue  dans  la  pratique  du  catbétériame. 

De  son  côté,  le  bas-lond  de  la  vessie,  tiraillé  en  avant  et  en  bas, 
subit  une  tension  et  un  allongement  qui  TelTaccnt  d'une  manière  plus 
0U  œoiu»  complète.  L'extrémité  inférieure  des  uretères,  suivant  le 
Ins-iiKid  de  la  vessie  et  participant  à  son  déplacement,  est  abaissée 
40Él0MDt  et  portée  sur  les  parties  ialérales  de  la  tumeur. 

I>*aprù8  M,  Cruveilbier,  le  rectum  n  entre  qu*Gxceptionnellement 
éiêitB  lu  formation  de  la  tumeur.  Mai:^,  au  dire  de  M.  Huguier,  ime 
lofe  sur  troiS;  il  y  a  une  rectocéle  pius  ou  moins  cotisidèrable  formée 
par  la  distension,  le  renllumeut  et  la  hernie  de  la  paroi  diilérieure  de 
Vinlestin^  la  paroi  postérieure  ne  pai  tic îpant  jamais  au  prolapsus. 

Le  cul-de-sac  périlouéal  ^jtitérii'ur,  ou  vésico-utériii,  conserve  il 
peu  pfèi  son  étendue  normale;  il  reste  généralement  i^itué  au  moins 
à§  cmtimAUcs  au-dessus  du  bord  antérieur  de  l 'orifice  du  col  utérin  ; 
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«  de  telle  sorte^  fait  judicieusement  observer  M.  Roguier,  que  dans 
Tamputation  de  celui-ci,  on  ne  court  aucun  danger  de  l'atteindre, 
tant  qu'on  ne  décolle  la  vessie  que  dans  l'étendue  de  3  ou  &  centi- 
mètres, ce  qui  est  très-suflSsant.  » 

Le  cul-de-sac  postérieur,  ou  recto-vaginal,  suit,  au  contraire,  l'al- 
longement du  col  et  rabaissement  de  l'utérus  dans  toute  leur  étendue; 
de  sorte  que  le  repli  péritonéal  n'est  qu'à  2  ou  3  centimètres  au-dessus 
de  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche.  Quelquefois  même  ce 
cul-de-sac  peut  descendre  jusqu'à  3  et  6  centimètres  au-dessous  dn 
niveau  du  museau  de  tanche,  lorsque  la  cloison  recto-vaginaie  elle- 
même  forme  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  sous-volvaire. 

Les  annexes  de  l'utérus,  ligaments  larges,  trompes  et  ovaires,  loin 
d'ôtre  entraînés  dans  la  cavité  vagino-péritonéale,  comme  l'ont  avancé 
théoriquement  certains  auteurs,  conservent  leur  situation  et  leor 
direction  naturelles. 

Le  vagin  est  plus  ou  moins  renversé,  suivant  le  degré  d'allongement, 
la  précipitation  du  col  et  la  position  de  la  malade.  En  général,  la 
paroi  antérieure  est  plus  tôt  et  plus  complètement  entraînée  que  la 
paroi  postérieure. 

Le  volume  de  la  tumeur  varie,  dit  M.  Huguier,  suivant  rétendoe 
de  l'hypertrophie  utérine,  l'ancienneté  de  l'affection,  le  degré 
d'agrandissement  de  la  vulve,  la  position  de  la  malade,  les  eflorts 
qu'elle  fait,  la  fatigue  qu'elle  a  éprouvée  au  moment  de  l'examen  et 
la  présence  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières  étran- 
gères à  sa  composition  anatomique.  La  plus  volumineuse  que  cet 
observateur  ait  vue  avait  une  longueur  de  20  centimètres  et  une  lar- 
geur de  il  centimètres. 

La  forme  varie  à  l'infini.  En  général  elle  est  ovoïde,  et  la  grosse 
extrémité  est  dirigée  en  bas.  Quelquefois  elle  est  conique,  oviliire, 
sphérique,  cylindrique,  digastrique  ou  en  calebasse. 

Toute  la  surface  vaginale  renversée  est  lisse,  polie,  luisante,  habi'* 
tuellement  sèche^  d'une  teinte  rosée  ou  d'un  rouge  légèrement  vio- 
lacé. Si  la  tumeur  est  ancienne  et  ne  rentre  jamais,  la  moquense 
devient  plus  pÂle  et  revêt  la  coloration  et  presque  la  densité  de 
la  peau. 

«L'insertion  du  vagin  sur  le  col  qui,  à  l'état  normal,  a  an  plus 
1  centimètre  d'étendue,  présente  une  longueur  de  2  à  3  centimètres 
par  suite  de  l'allongement  hypertrophique  qu'a  elle-même  éprouvé 
cette  partie  de  l'organe  à  laquelle  s'attache  le  conduit.  Cette  parlicu- 
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larité  aoatomique  est  des  plus  importantes  à  connattre,  puisqu'elle 
permet  d'enlever  la  plus  grande  partie  des  tissus  hypertrophiés  sans 
ouvrir  la  cavité  vagino-péritonéale*  n  tHuguier.) 

Tous  les  diamètres  de  rouverture  volvaire,  et  notamment  le  dia- 
mèlre  antéro-postérieur,  sont  largement  agrandis;  la  fourchette, 
dilatée  ou  déchirée»  peut  présenter  jusqu'à  h  centimètres  d'étendue. 
Les  aponévroses  pelviennes  et  périnéales,  le  muscle  constricteur  du 
vagin,  Tanneau  vulvaire  ûbro-dartoïde  (de  M.  Richet),  sont  éraillés, 
rompus  ou  atrophiés. 

Les  veines  et  les  artères  de  la  vulvCj  du  vagin  et  de  Tutérus  sont 
ordinaireaient  très-développées  et  dilatées. 

Le  corps  de  l'utérus  est  souvent  uni  par  des  fausses  membranes, 
des  adhérences,  des  brides,  soit  à  la  vessie,  soit  au  rectum,  soit  aux 
parois  pelviennes,  d*où  résulte  la  difficulté  et  quelquefois  même  rira- 
possibilité  d'opérer  la  réduction  de  la  tumeur  iorsqu*e!le  fait  hernie 
hors  de  la  vulve. 
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PHvsiQiJEs  ET  DIAGNOSTIC,  —  û,  Touchcr  vagtîiaL  ^~  Quand 
OD  procède  à  l'exploration  vaginale,  on  rencontre  d'abord  le  museau 
de  tanche  ayant  la  forme  d'un  bourrelet,  en  raison  de  l'hypertrophie 
exceolrique  dont  il  est  le  siège,  et  derrière  ce  bourrelet  le  reste  du 
coi  utérin  donnant  la  sensation  d*une  tige  ferme,  cylindrique,  allon- 
gée et  comme  rétrécie,  se  dirigeant  en  haut  vers  le  bassin  et  se  con- 
linaaDt  avec  le  corps  de  Tutérus.  Considérée  dans  sa  masse,  la  tumeur 
est  assez  légère  et  peu  mobile  ;  ses  parties  antéro-supérieure  et  laté- 
rale postérieure  sont  molles,  dépressibles,  élastiques, 

&,  Toucher  nctuL  —  Le  doigt,  porté  dans  le  rectum  et  dirigé  en 
sTanl,  rencontre  ta  portion  sus-vaginale  du  col  utérin  allongée,  puis 
le  corps  de  Forganc,  situé  quelquefois  trop  haut  pour  quil  puisse  en 
atteindre  le  fond. 

c.  Palper  hypogmtnqtie*  —  Lorsque  la  tumeur  est  fortement 
abaissée  et  pendante  entre  les  cuisses,  ce  mode  d'exploration  ne 
IkHiroit  que  des  résultats  négatifs.  Il  faut,  pour  sentir  le  relief  du  corps 
de  l'utérus  au-dessus  du  pubis,  que  la  tumeur  soit  rentrée  spontané- 
meot  ou  réduite  par  le  taxis. 

iL  Uyttérométrie,  —  C'est  sans  contredit  le  mode  d'exploration 
le  plus  utile  dans  l'allongement  hypertrophique  du  col  utérin.  Avec 
l  bysléromètre,  00  mesure  la  hauteur  de  l'organe,  les  dimensions  de 
U  cavité,  la  longueur  du  col  ;  oji  reconnaît  aussi  la  véritable  direc- 
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tion  de  Tutéras,  son  degré  de  mobilité  ou  de  fixité;  on  constate etfn    f 
si  ralloDgement  hypertrophique  est  simple  ou  s'il  est  compGqoé  delà    j^ 
présence  de  quelque  tumeur  siégeant  dans  la  cayité  on  dans  le  tissu 
même  de  la  matrice. 

On  peut  donc  regarder  l'bystérométrie  comme  le  vrai  procédé  de 
diagnostic. 

n  est  permis  de  présumer  qu'on  a  affaire  à  un  allongement  hjpst* 
trophique  lorsque  l'hystéromètre  pénètre  d'emblée  à  une  hauteur  de 
10, 12  centimètres  et  quelquefois  au  delà. 

Mais  l'instrument  peut  être  arrêté  dans  sa  marche  par  une  inflexioD 
du  corps  sur  le  col^  par  un  rétrécissement,  par  une  bride,  par  le  col- 
de-sac  d'un  follicule  hjrpertrophié  et  béant.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
des  mouvements  variés  et  pratiqués  avec  ménagement  finissent  toa» 
jours  par  dégager  l'instrument,  et  ramener  le  cathétérisme  à  ses  con- 
ditions les  plus  simples.  S'il  existe  une  coarctation  que  l'hystéromètre 
ne  puisse  point  franchir,  on  le  remplace  par  un  stylet  de  tronsse  ou 
par  une  petite  bougie. 

Voici  maintenant,  d'après  M.  Huguier,  quels  senties  signes  dtffé. 
rentiels  qui  distinguent  une  chute  complète  de  l'utérus  d'un  allon- 
gement hypertrophique  du  col  : 

«  Dans  le  prolapsus  utérin,  on  sent,  par  la  palpation  du  pédinde 
de  la  tumeur,  que  cette  partie  est  véritablement  creuse  et  ne  renferme 
rien  à  son  centre.  —  Au-dessous  de  ce  vide^  par  conséquent  ao- 
dessous  de  l'ouverture  vulvaire,  on  perçoit  au  centre  des  parties  pro- 
lapsées  une  tumeur  ferme,  élastique^  qui  présente  la  forme,  la  con- 
sistance et  le  volume  du  corps  de  l'utérus^  et  se  continue  sans 
interruption  avec  la  portion  sous-vaginale  du  col  visible  à  rextérieur. 
— •  Une  sonde,  introduite  dans  la  vessie  et  portée  horizontalement 
sur  la  ligne  médiane  vers  le  rectum,  est  presque  immédiatement 
sentie  par  le  doigt  introduit  dans  l'intestin^  sans  autre  intermédiaire 
que  les  parois  vésicale  et  rectale,  parce  que  l'algalie  passe  an-dessus 
du  corps  de  l'utérus.  —  Si  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  est  porté 
en  avant  et  en  haut  dans  l'excavation  pelvienne,  il  n'y  rencontre  ni 
la  tige  centrale  formée  par  le  col  de  l'utérus,^ ni  le  corps  de  cet 
organe,  mais  un  vide  au  devant  duquel  il  trouve  la  vessie.  -—  A  l'aide 
du  toucher  rectal^  on  sent  aussi  une  corde  formée  par  la  réunion  des 
ligaments  ronds,  de  Tovaire  et  des  trompes,  et  qui»  partant  de  chacun 
des  angles  de  la  matrice,  se  porte  en  haut  et  en  dehors  vers  la  marge 
du  bassin   ■—  L'bystérométrie  vient  compléter  ces  données  diagnos- 
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tiques  en  faisant  connaître  la  situation  du  fond  de  l'utérus,  les  dimen- 
ï^ions  de  cet  organe  et  en  peuniettiint  (Firaprimer  àson  corps  tous  les 
cbangemenls  de  direction  et  de  position  que  Ton  désire. 

ï)  Quand  on  opère  la  réduction  et  la  contention  de  rorgane,  les 
eboses  ne  i»e  passent  pas  de  môme  dans  la  chute  de  l'utérus  et  dans 
l'îUIûngeïïient  hypertrophique,  —  Si  l'on  a  affaire  à  une  chute  com- 
plète, au  moment  de  faire  franchir  au  corps  de  Tu térus  l'anneau  vul- 
fâîre,  on  éprouve  une  certaine  diflicnUé,  une  certaine  résistance; 
cme  fois  que  cette  partie,  qui  est  la  plus  volumineuse,  a  franchi  Tou- 
Terlure  de  la  Yulve,  le  reste  de  Torgane  et  de  la  tumeur  reniontent 
<l*èux-naômes,  et  se  portent  dans  le  bassin  comme  s'ils  ét^nent  aspirés 
ou  attirés.  On  peut  ainsi  remonter  Futùrus  jusqu'à  sa  situation  nor- 
cualet  sans  résistance,  sans  douleur,  et  l'y  maintenir  à  Taide  d'un 
pessaire*  —  Au  contraire,  dans  l'aliongement  hyperlrophique  accom- 
[kagDé  de  la  cIiuLe  et  du  renversement  complets  du  vagin,  sans  pré- 
cipitation du  corps  de  rutérus,  la  réduction  est  toujours  facile  et 
s*opère  sans  résistance  de  la  part  de  Fouverture  vulvaire.  Elle  se  fait 
ginduellenient,  sans  soubresauts,  jusqu'au  momenl  où  le  museau  de 
fauche  est  remonté  jusqu'à  Fexlrémité  inférieure  du  vagin;  mais  si 
Too  veut  reporter  celte  partie  de  Fulérus  plus  haut,  à  sa  position 
oonuaJe,  le  plus  souvent  on  éprouve  de  la  résistance,  on  courbe 
ruLérus  sur  lui-môme  et  Fou  cause  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
L<a  réduction  ne  peut  ôtte  maintenue  qu'à  Faide  d'un  pessaire  plat  et 
ovale,  qui  ne  refoule  pas  la  matrice,  mais  Fempêche  seulement  de 
cbir  la  vulve. 

Aic|si  donc  la  réduction  présente  cette  différence  dans  les  deux 
maladie:!^  :  dans  la  chute  de  la  matrice,  son  premier  temps  peut  être 
doulourcuj[y  difllcile  ou  impossible  ;  son  second  temps  est  indolent 
el  facile.  —  Dans  J'allongemenl  bypertropbique,  c'est  Finverse  qui 
a  lieu*  M 

CoHftiCATiOîfs,  —  Les  lésions  qui  compliquent  le  plus  souvent  Fal- 
)npenient  bypertrophique  sus-vnginal  sont  :  la  métiite  aiguë  ou 
rouiquCt  le  ramollissement  du  tissu  utérin,  rcngorgcnicnl,  Fulcé- 
1U0O9  l'état  fongueux  de  la  muqueuse  du  col,  la  folliculite,  l'hyper- 
ion  purulente,  la  dilatation  bypertrophique  des  glandes  folli- 
res,  les  corps  fibreux  ou  les  polypes,  les  déviations  utérines, 
^ulcération  du  vagin,  la  cystite,  le  catarrhe  vésical,  l'incontinence 
la  rétention  d'urine,  les  déchirures  du  périnée,  etc. 
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Signes  FONGTioNinsi.s.  —  Sous  le  rapport  da  diagnostic,  cet  ordre  de 
symptômes  est  pour  ainsi  dire  secondaire  en  comparaison  des  signes 
physiques  que  nous  venons  de  décrire  longuement.  C'est  pourquoi 
nous  avons  donné  à  ceux-ci  la  priorité.  Cependant  les  troubles  limc- 
tionnels  pourront,  avant  toute  exploration  locale,  mettre  sur  la  voie 
de  la  lésion,  bien  qu'il  n'y  en  ait  aucun  de  réellement  pathogno- 
monique. 

a.  Dam  tutérus  et  le  vagin.  —  Sensation  habituelle  de  chiileiir  dans 
les  organes  génitaux  ;  malaise  local,  faiblesse,  gêne  pénible;  senti- 
ment de  vide  dans  les  régions  pelvienne  et  vulvo-anale  ;  pesanteurs, 
tiraillements  vers  la  vulve  et  les  aines  ;  il  semble  aux  malades  que  les 
viscères  abdominaux  vont]s'échapper  par  l'orifice  vulvaire  ;  doolems 
revenant  par  intervalles,  notamment  dans  la  position  debout,  pen- 
dant les  efforts  et  les  mouvements  qui  secouent,  ébranlent  ou  déla- 
cent la  tumeur.  Leucorrhée  tantôt  simplement  muqueuse,  tantôt 
muco-purulente,  parfois  séro-sanguinolente. 

Ces  symptômes  s'exagèrent  pendant  l'époque  menstruelle.  La 
menstruation  est  dérangée,  irrégulière,  plus  fréquente  et  plus  abon- 
dante qu'à  l'état  normal.  Les  malades  sont  même  sujettes  k  de  véri- 
tables métrorrhagies. 

Les  rapports  sexuels  sont  généralement  douloureux,  difficiles  oo 
impossibles.  Le  sens  génésique  est  considérablement  émoussé  oa 
entièrement  éteint,  n  en  résulte  les  plus  grands  obstacles  pour  la 
fécondation. 

b.  Dans  la  vessie.  —  Ténesme  vésical  ;  miction  fréquente^  doulou- 
reuse, pénible,  laborieuse,  ne  pouvant  s'exécuter  quelquefois  que 
moyennant  la  réduction  de  la  tumeur  ou  dans  les  postures  les  plus 
incommodes,  comme  celle,  par  exemple,  de  se  poser  simultanément 
sur  les  coudes  et  sur  les  genoux.  Chez  certaines  malades,  l'urine 
s'accumule  dans  la  vessie,  puis  elle  s'écoule  involontairement  ei  par 
regorgement  :  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cet  état  avec  U 
véritable  incontinence  d'urine,  très-fréquente  aussi  dans  l'allongement 
hypertrophique. 

«  L'urine,  au  lieu  d'être  lancée  en  bas  et  en  avant,  sous  la  forme 
d'un  jet  unique  et  régulier,  s'écoule  lentement,  en  avant  et  en  nq>pe 
le  long  de  la  tumeur  ;  ou  bien  le  jet  est  lancé  en  avant  et  en  haut 
contre  la  paroi  abdominale,  d'où  il  retombe  éparpillé  sur  le  vagin  et 
les  cuisses;  très-souvent  il  s'étale  en  éventail,  s'évase  en  cône  creux 
ou  se  divise  en  gerbe Du  contact  réitéré  et  prolongé  de  rorine 
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sor  la  tumeur  résultent  de  rirritatioD,  des  démaQgeaisons  et  des  cuis- 
sons insupportables,  des  ulcéralions,  etc.  »  (Hugnier.) 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  la  vessie  fortement  entraînée^ 
rnriney  séjourne,  s'y  altère,  devient  catarrhale  ou  purulente;  des 
graviers  ou  des  calculs  s'y  déposent  et  provoquent  tous  les  accidents 
d*UDe  cystite  calculeuse. 

c.  Dam  U  rectum,  —  Constipation  habituelle;  accumulation  des 
matières  fécales  dans  Tampoule  rectale  antérieure  ;  défécation  difQ- 
dle,  favorisée  par  rascension  et  la  réduction  de  la  tumeur. 

Quand  une  déchirure  du  périnée  complique  rallongement  hyper- 
trophique,  il  y  a,  au  contrai re^  incontinence  des  matières  fécales  ou 
expulsion  involontaire  sous  Tinfluence  du  moindre  effort 

Suivant  M.  Cruveilbier,  rincontinence  rectale  existerait  même  sans 
déchirure  du  périnée,  et  par  le  seul  fait  du  relâchement  et  de  ladimi- 
notion  de  contractilité  du  sphincter.  M.  Huguier  conteste  cette 
aasertion. 

rf.  Troubles  éloignés  et  sympathiques.  —  Douleurs  et  tiraillements 
dans  les  lombes,  vers  la  base  du  sacrum,  dans  les  reins,  dans  le  bas- 
rentre,  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses.  Ces  sensations  presque 
eonsiaiites  et  continues  deviennent  plus  intenses  pendant  les  mou- 
vements, les  etforts,  la  marche,  etc. 

Quelquefois  les  tiraillements  douloureux  se  prolongent  jusqu'à 
l'épigastre,  et  déterminent  une  sorte  d'oppression cardialgique  pou- 
vanl  amener  des  défaillances  et  des  syncopes. 

A  la  longue^  les  fonctions  digestives  se  dérangent,  la  nutrition  s'al- 
tère, les  malades  s'affaiblissent,  s'abandonnent  au  découragement, 
tombent  dans  un  abattement  mélancolique  profond  et  quelquefois 
méiDe  dans  le  désespoir, 

ËTIOLDGIE  ET  PUÏSIOLOGIE  PATPOLOGIOUE*  --  C'cst  là  UU  SUJCt  CnCOrC 

obdcur.  M.  Huguier,  qui  a  étudié  avec  tant  de  talent  et  d'une  manière 
ti  complète  l'hypertrophie  du  col  utérin,  est  réduit  à  des  conjectures 
il  cherche  à  en  démêler  les  causes.  Les  longs  et  intéressants 
eloppements  dans  lesquels  il  entre  h  ce  propos  se  rapportent  bien 
plus  au  prolapsus  de  la  matrice  qu'à  rallongement  hypertrophique. 
Hooê  réserverons  ces  détails  pour  le  chapitre  consacré  à  la  chute  de 
rotéros,  et  nous  resterons  ici  rigoureusement  dans  i'étiologie  de 
rallongement  du  col. 
a*  Parmi  les  cmms  prédisposantes ,  on  peut  signaler  :  une  constilu- 
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tion  molle  et  lymphatique;  la  flaccidité  des  tissas  intra*pelTieu;  lu 
constipation  habituelle  ;  les  professions  manuelles  pénibles  et  U- 
gantes,  exigeant  des  efforts  répétés  ou  continus  et  une  station  verti- 
cale prolongée,  telles  que  les  métiers  de  blanchisseuse,  de  coia* 
nière,  etc.  ;  l'abus  de  Téquitation  ;  la  compression  de  l'abdomen  par 
des  vêtements  trop  serrés,  etc.  Mais  les  causes  les  plus  actives  de 
l'allongement  hypertrophique  du  col  de  la  matrice  sont,  sans  con- 
tredit, le  ramollissement  du  tissu  utérin,  l'état  inflammatoire  chro- 
nique de  cet  organe  ;  les  grossesses  nombreuses  et  les  accouchements 
fréquents,  rapprochés,  difficiles,  laborieux.  Cependant  cette  lésion 
s'observe  quelquefois  chez  des  femmes  nullipares;  mais  c'est  la 
grande  exception. 

b.  Les  causes  occasionnelles  et  efficientes  sont  les  efforts  brusques  et 
violents,  les  chutes  d'un  lieu  élevé,  les  coups  sur  le  bas-ventre,  la 
marche  forcée,  les  exercices  corporels  exagérés  ;  les  proli^us  do 
vagin^  de  la  vessie,  du  rectum.  M.  Huguier  admet  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  la  traction  du  vagin  de  haut  en  bas  peut  être  asses  éner- 
gique a  pour  que,  si  l'utérus  est  ramolli,  le  col  s'allonge  et  s'amin- 
cisse comme  im  tube  tle  verre  soumis  à  l'action  de  la  lampe  de 
rémailleur  ».  M.  Huguier  ajoute  :  «Ce  qui  démontre  encore  cette 
traction  des  parois  vaginales  sur  le  col,  c'est  que,  s'il  existe  une  cjs- 
tocèle  sans  rectocèle,  c'est  le  segment  antérieur  du  col  qui  est  seul 
allongé  ;  si,  au  contraire,  il  existe  une  rectocèle  sans  cjstocèle,  c'est 
l'inverse  que  Ton  observe.  Ce  mécanisme  est  fréquent  chez  les  fenunes 
qui  ont  le  périnée  déchiré,  et  chez  lesquelles  l'extrémité  inférieure 
du  vagin^  la  base  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du  rectum  ne 
sont  plus  soutenues.  » 

C'est  encore  ainsi  que  des  tumeurs  développées  sur  le  ccl  utérin 
peuvent  allonger  et  entraîner  par  leur  poids  cette  partie  de  l'organe. 

Quant  à  l'allongement  hypertrophique  consécutif  à  l'accouche- 
ment, particulièrement  chez  les  femmes  occupées  à  des  travaux  ma- 
nuels pénibles  et  qui  reprennent  prématurément  leurs  occupations^ 
travaillent  dans  une  position  verticale  et  font  continuellement  des 
mouvements  et  des  efforts  qui  ébranlent,  secouent  et  irritent  l'or- 
gane gestateur,  voici  l'explication  qu'en  donne  M.  Huguier  : 

«  De  ces  fâcheuses  circonstances  résultent  non-seulement  une  plus 
grande  activité  dans  la  circulation  artérielle  de  l'utérus,  mais  une 
gène,  un  embarras,  un  véritable  engouement  dans  les  circulatioDS 
veineuse  et  lymphatique  de  cette  partie,  qui  reste  dans  l'état  dedéve- 
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loppement  anormal  ou  die  se  trouvait  lorsque  la  rcmrae  a  repris 
interapestivement  ses  travaux,  ou  devient  leotement  et  graduellement 
siège  d'un  engoi^'cracnt  et  d'une  hypertrophie.  Cet  onf^orgement 
ftt  celle  hypertrophie  occupent  toutnatumllementla  moitié  inférieure 
le  >a  matrice  qui  n'est  plus  soutenue  ni  comprimée,  comme  à  VéUxt 
aal,  mais  se  trouve  placée  au  centre  d'une  espèce  de  vide  qu'elle 
i  à  remplir.  Au  contraire,  ce  mouvement  hypertrophique  se  ma- 
Bte  beaucoup  plus  difûcilemeet  sur  le  corps  de  l'utérus,  qui 
itinue  à  être  entouré,  maintenu  et  comprimé  par  les  viscères  et 
Bs  contractions  abdominales,  ce  qui  y  facilite  les  circulations  vei- 
neuse et  lymphatique,  » 
Les  mêmes  phénomènes  se  produisent   lorsqu'une  phlegmasie 
ligué  ou  chronique  s'empare  de  la  portion  cervicale  du  col  de 
jtétus^  dans  la  période  postpuerpérale.  Cette  partie  de  rorgane  est 
6tée  dans  son  mouvenienl  de  retrait,  et  conserve  des  dimensions 
sagérées  sous  Taction  hypertrophique  du  travail  inûammatoire.  La 
Jegmasie  guérie,  reste  rallongement  hypertrophique  qui  survit  à 
i  cause  organique  d'où  il  dérive. 


Paoîiosnc.  — L'allongement  hypertrophique  sus-vaginal  du  col  de 
['utérus  est  une  afîection  difficilement  et  très-rarement  curaide;  le 
ége  de  la  lésion  au-dessus  de  l'insertion  vaginale  la  rend  peu  acccs- 
îblc  aux  instruments  chirurgicaux. 
Quand  raliongement  hypertrophique  est  simple,  il  ne  porte  dans 
santé  générale  aucune  perlurbatiou  directe;  i\  ne  détermine  que 
es  troubles  locaux  sans  gravité,  mais  f&cheux  par  lem^  persistance. 
Cette  Êorme  d'élougation  gône  plutôt  qu'elle  n'empêche  les  rapports 
sexuels;  elle  n'est  pas  nécessairement  un  obstacle  à  la  fécondation. 
On  ne  doit  pas  oublier»  —  et  c'est  là  le  plus  grand  danger  de  celte 
lésion^  — ^  qu'elle  peut  à  la  longue,  si  elle  est  négligée,  si  Tulérus  n'est 
pasfiontenu  par  des  moyens  spéciaux,  amener  les  lâcheuses  compli- 
tUoos  dont  il  a  été  question  à  propos  de  ranalt>mie  pathologique. 
i  complications  consistent  principalement  dans  les  déplacements  et 
désordres  des  organes  voisins  (cystocèle,  rectocële,  chute  du 
ïin). 

Cette  forme  d  allongement  hypertrophique  est  grave  en  raison 
troubles  profonds  qu'elle  entraîne  dans  les  fonctions  de  la  vessie, 
1  rectum  et  de  Tutérus^  en  raison  des  soufirances  dont  eîle  s'ac- 
>m|Kigoe,  des  retentissements  sympathiques  qu'elle  provoque  dans 
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différentes  parties  de  l'économie,  de  l'altération  qui  en  résulte  pour 
Torganisme  entier  ;  enfin,  en  raison  de  Timpuissance  où  est  la  thé- 
rapeutique d'apporter  à  cette  lésion,  non-seulement  un  remède,  mais 
môme  un  palliatif  efficace. 

TaAiTEMENT.  —  a.  Médical.  —  Le  repos,  une  vie  calme,  une  pro- 
fession sédentaire,  l'abstention  de  tout  effort  violent,  de  toutmooTe- 
ment  prolongé  ou  brusque,  des  habitudes  paisibles,  la  position  assise 
ou  horizontale,  tels  sont  les  premiers  soins  et  les  précautions  élé- 
mentaires qu'il  convient  de  prescrire  aux  malades  atteintes  d'un 
allongement  hypertrophique  du  col  utérin. 

Puis  on  doit  essayer  de  rendre  aux  tissus  qui  entourent  l'uténis  et 
qui  le  soutiennent  leur  fermeté  et  leur  ténacité,  à  l'aide  de  lotions 
et  d'injections  astringentes,  de  bains  salés,  ferrugineux  ou  sulfureux, 
de  douches  ascendantes  locales,  de  bains  froids  à  eau  courante,  de 
lavements  froids,  etc. 

S'il  existe  une  inflammation  de  Tutérus,  soit  une  métrite  interne, 
soit  une  métrite  parenchymateuse,  l'indication  principale  est  de  com- 
battre et  d'éloigner  cette  complication  par  les  moyens  quenous  avons 
longuement  exposés  ailleurs  (p.  256). 

On  peut  recourir  ensuite  à  l'usage  des  résolutifs  et  des  fondants  : 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur;  les  pommades  ou  les  liniments 
iodurés,  mercuriels,  ou  saturnins,  à  l'extérieur. 

Les  petites  saignées  dérivatives  peuvent  être  employées  aussi 
comme  d'utiles  auxiliaires. 

Malheureusement,  les  moyens  médicaux  restent  le  plus  souvent 
impuissants  et  doivent  céder  la  place  aux  procédés  chirurgicaux,  les 
seuls  capables  de  donner,  dans  quelques  rares  circonstances,  des 
résultats  curatifs. 

i.  Traitement  chirurgical,  —  Lorsque  le  col  de  l'utérus  hyper- 
trophié fait  saillie  hors  de  la  vulve,  il  faut  d'abord  en  pratiquer  la 
réduction.  La  malade  est  placée  sur  un  lit  ou  une  table,  dans  la  posi- 
tion horizontale,  le  siège  sensiblement  élevé.  Très-souvent,  dans  cette 
situation,  la  réduction  s'opère  spontanément. 

Pour  la  pratiquer,  il  suffit  de  refouler  l'utérus  à  l'aide  de  la  main 
dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

Si  les  parties  sont  tuméfiées  et  douloureuses,  l'opération  doit  dtre 
précédée  d'un  ou  de  plusieurs  bains  entiers  ou  bains  de  siège  émoi- 
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lienls*  On  peut  aussi  îa  faciliter  au  moyen  de  fomentalions  adoucis- 
santes ou  d'embrocaUoîis  huileuses. 

Il  faut  procéder  avec  ménagement,  par  une  pression  douce,  lente 
et  continue.  Si  Ton  vient  à  éprouver  une  résistance,  il  importe  de  ne 
pas  chercher  à  la  vaincre  et  de  ne  point  oublier  que  Futérus  et  le 
vagin  sont  quelquefois  bridés  par  des  adhérences  vicieuses.  On  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  non  plus  qu'il  n*est  pas  possible  de  replacer 
Putérus  à  la  hauteur  normale,  et  que  Ions  les  efforts  de  Topérateur 
doivent  se  borner  à  faire  rentrer  cet  organe  dans  le  bassin. 

Pour  maintenir  la  matrice  une  fois  réduite^  on  a  recours,  non  point 
à  des  pessaires  en  boudin  ou  élylroïdes^  qui  comprimeraient  le  col 
et  distendraient  tes  parois  vaginales  outre  mesure,  mais  à  des  pes- 
saires  en  ginibelette»  à  despessaircs  ovaiaires  ou  en  huit  de  chiffre» 
qui  prennent  leur  appui  en  dedans  de  l'ouverture  vulvaire  et  sur  le 
])lancher  du  bassin. 

Les  pessaires  en  pelle  trouvent  leur  application  lorsque  rallonge- 
ment hypertrophique  se  complique  d*un  commencement  de  cystocèle 
00  de  rectocèle. 

Si  roriflcc  vulvaire  est  largement  dilaté,  le  périnée  déchiré,  le 
plancher  du  bassin  affaissé  et  dépourvu  de  résistance,  on  soutient 
ces  parties  avec  une  plaque  métallique  ovalaire,  fixée  à  une  ceinture 
par  un  ressort  ou  par  des  courroies  élastiques. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  ceux  où  les  lésions,  plus  étendues 
et  plus  profondes,  déjouent  les  moyens  médicaux  et  remploi  des 
appareils  contentifs  et  prothétiques»  il  ne  reste  plus  qu'à  recourir  à 
une  opération  chirurgicale, 

Âprèj^  avoir  discuté  les  diverses  opérations  proposées,  et  rejeté 
tour  à  tour  comme  inopportuns  ou  infldèles  :  Tahlation  de  la  totalité 
de  Tutérus;  le  rétrécissement  artificiel  du  vagin,  soit  par  les  caus- 
tiques, soit  par  Texcision,  soit  par  les  pinces  de  Desgranges;  robli- 
térÊtàon  de  la  vulve  par  (a  cautérisation  ou  par  Tépisioraphie,  M.  Hu- 
ilier expose  un  procédé  opératoire  qu'il  a  imaginé  et  qu'il  aappliqué 
déjà  treize  fois  avec  succès  sur  quatorze  cas,  c'est  Vabhtim  romplète 
du  col  liiénn  hf/pertropkié* 

Afin  d'assurer  le  bon  résultat  de  l'opération  et  de  prévenir  tout 
accident  consécutif  capable  d'en  compromettre  la  réussite^  M.  Hu- 
gtiier  conseille  de  prendre  les  précautions  suivantes  : 

«  V  Choisir  un  moment  opportun,  c'est-à-dire  celui  qui  suit  la 
tenxunaisoii  des  règles,  la  malade  ayant  ainsi  devant  elle  de  vingt  à 
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vingt-cinq  jours  de  repos  utéro-ovarique  pendant  lesquels  la  plaie 
pourra  se  cicatriser  et  les  phénomènes  de  traumatisme  se  terminer 
avant  la  manifestation  d'un  nouveau  molimen  menstruel. 

n  T  Soumettre  la  malade  au  repos  horizontal  pendant  quelques 
jours. 
»  S""  La  purger  l'avant- veille,  et  prescrire  un  lavement  la  Teille. 
»  &•  Pratiquer,  deux  ou  trois  jours  avant  Topération,  des  embro- 
cations  d'huile  de  croton  tiglium  sur  les  jambes,  la  partie  externe  des 
cuisses  et  les  flancs,  afin  de  déterminer  à  la  peau  une  éruption  qoi 
s'oppose  à  la  naissance  d'une  inflammation  dans  les  organes  opérés.  » 
Cette  précaution  pourra  paraître  excessive  ;  cependant  M.  Hugnier 
la  regarde  a  comme  des  plus  importantes  i>. 

«  5"*  Tenir  chaudement  enveloppées  les  parties  du  corps  qui^  pen* 
dant  l'opération,  sont  placées  hors  du  lit. 

»  Appareil  instrumental  :  sonde  d'homme  d'argent;  pince  dellii* 
seux  ou  érigne  double;  bistouri  droit  étroit  et  tronqué;  plusieurs 
pinces  à  disséquer;  pinces  larges  à  ligature];  pinces  porte-épingles  et 
porte- aiguilles;  aiguilles  courbes  enfilées;  ténaculum;  bonnes  et 
fortes  épingles  recourbées  en  hameçon  et  attachées  à  l'extrémité  d'un 
fil;  pince  incisive;  fils  à  ligature;  écraseur  linéaire. 

»  Appareil  de  pansement  :  grosse  mèche  de  charpie,  delà  longueur 
du  vagin,  enduite  de  cérat  et  garnie  à  son  centre  d'un  troDçim  de 
gomme  élastique  ;  plumasseaux  de  charpie;  compresses;  bandage 
en  T  double  ;  poudre  de  colophane  ;  perchlorure  de  fer  ;  boulettes 
ou  petites  éponges  munies  d'un  fil  ;  plusieurs  pinceaux  de  charpie. 
»  Manuel  opératoire.  —  La  malade  est  placée  sur  un  lit  de  spéculuni 
ou  sur  le  bord  d'un  lit  ordinaire,  les  cuisses  écartées  et  tenues  par 
deux  aides* 
n  L'opération  se  pratique  en  quatre  temps. 
»  Pnmier  temps  :  On  divise  les  parois  postérieures  du  vagin  et  du 
col  de  l'utérus  jusqu'à  la  cavité  de  l'organe. 

»  Le  chirurgien  saisit  fortement,  avec  une  pince  de  Museux,  l'extré- 
mité inférieure  du  col,  puis  attire  la  tumeur  en  haut  et  en  avant  vers 
le  pubis,  et  confie  cette  pince  à  un  aide.  Après  avoir  introduit  le  doigt 
indicateur  gauche  dans  le  rectum  pour  reconnaître  la  situation  et  la 
profondeur  du  cul*de-sac  péritonéal  et  guider  l'instmment  tranchant, 
il  divise,  avec  un  bistouri  tenu  de  la  main  droite^  la  paroi  postérieurs 
du  vagin  à  l'aide  d'une  incision  horizontale  et  semi-lunaire»  dont  la 
concavité^  dirigée  en  avant  et  en  haut,  embrasse  la  moitié  postérieure 
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du  museau  de  tanche.  Cette  première  incision  {de  3  ou4miltimMre.s 
de  profondeur  sur  ù  à  5  centimètres  de  longueur)  doit  ôtre  pratiquée 
dans  les  limites  mêmes  de  l'insertion  du  vagin^  c'est-à-dire  à  2  ou 
5  centimètres  au  plus  du  bord  postérieur  de  l'orillce  du  museau  de 
tanche,  soas  peine  de  s'exposer  à  ouvrir  le  péritoine.  L'opérateur^ 
par  des  incisions  lentes  et  successives,  entame  toute  l'épaisseur  de 
la  substance  propre  de  rutérus  jusqu'à  ce  que  la  lame  du  bistouri 
arrive  dans  la  cavité  de  rorgane.  Si  les  artères  sont  nombreuses  et 
volumineuses,  on  les  lie  ou  oo  les  tord  à  mesure, 

1  Ûeuxième  iempt  :  On  divise  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  Ton 
détache  la  vessie  du  col  utérin. 

n  Ici  la  difficulté  consiste  à  éviter  !a  lésion  de  la  vessie.  Pour  pré- 
venir cet  accident,  on  introduit  une  algalie  jusqu'au  fond  du  prolon- 
gement que  cet  organe  envoie  dans  la  tumeur;  puis  on  soulève  et 
fait  saillir  cette  partie  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  sensible  au  doigt  et  à 
l^œil.  Alors  le  chirorgien  confie  l'instrumenta  un  aide  qui  le  nuiin- 
licDt  exactement  dans  sa  position;  puis  il  saisit  le  bord  antérieur  de 
TouTerture  du  col  avec  la  pince  de  Museux,  la  confie  à  un  autre  aide, 
fait  tirer  légèrement  le  col  en  bas  et  en  arrière  pendant  que  le  cul- 
de-sac  vésical  est  reporté  en  haut  et  en  avant* 

»  Toutes  ces  précautions  prises,  Topéraleur  divise  à  1  centimètre 
eiiTÎron  au-dessous  de  la  saillie  formée  par  le  bout  de  la  sonde  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  en  pratiquant  une  incision  horizontale  et 
iecoi-iuiiaire,  à  convexité  inférieure,  qui  embrasse  la  partie  antérieure 
du  col  et  dont  les  extrémités  rejoignent  celles  de  la  première  inci- 
«ion*  A  l'aide  d'incisions  légères,  on  arrive  jusqu'à  la  lace  anté- 
rieure du  col  et  sous  le  prolongement  vésicaL  La  sonde  est  enlevée;  le 
ehirurgien  repousse  la  vessie  en  haut,  derrière  le  vestibule  et  le  pubis, 
petidftDi  qu*avec  de  légers  coups  de  bistouri  portés  transversalement, 
il  dhri^  les  adhérences  celluleuses  qui  unissent  le  fond  de  la  vessie 
I  la  partie  antérieure  du  col.  Cette  séparation  des  deux  organes  peut 
être  opérée  en  hauteur  dans  rétendue  de  3  à  5  centimètres,  sans 
ai^oifU  crainte  d'atteindre  le  cul-de-sac  périlonéal  antérieur*  Trans- 
ferftaleinent>  il  ne  faut  pas  la  porter  au  delà  de  3  centimètre»  et  demi  ; 
oa  s'eiposcrail  à  blesser  les  uretères. 

tt  On  procède,  immédiatement  après  le  décollement,  à  la  ligulure 
des  artères. 

»  Troiiihïie  temps  :  On  tranche  la  paroi  antérieure  du  çnl  utérin, 
m  faisant  maintenir  eu  haut^  derrière  le  vestibule^  la  portion  de 
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vessie  décollée.  Avant  d'achever  la  section,  il  est  prudent  de  prati- 
quer la  ligature  des  artères  du  tissu  utérin  ou  de  retenir  l'utérus  au 
moyen  d'une  pince  de  Museux,  sinon  la  matrice  peut  remonter  spon- 
tanément dans  le  bassin  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  lier  les 
vaisseaux. 

«  Quatrième  temps  :  La  portion  excédante  étant  enlevée,  on  réduit 
dans  le  bassin  le  reste  de  l'utérus  et  le  vagin  ;  on  met  dans  celui-ci 
une  grosse  mèche  couverte  de  cérat  et  garnie  à  son  centre  d'un 
tronçon  de  sonde  de  gomme  élastique,  afin  qu'elle  conserve  sa  forme 
cylindrique  et  maintienne  mieux  l'utérus  dans  la  position  qui  lui  a  été 
donnée.  Le  tout  est  maintenu  à  l'aide  de  charpie,  de  compresses, 
et  d'un  bandage  en  T  double.  Pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures,  une  sonde  dégomme  élastique  garnie  d'un  fausset  est  placée 
à  demeure  dans  la  vessie,  afin  que  l'urine  puisse  être  évacuée,  toutes 
les  cinq  ou  six  heures,  sans  que  la  malade  fasse  de  mouvement  et 
sans  rien  déranger  du  pansement. 

»  La  malade  est  ensuite  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le 
dos,  les  cuisses  rapprochées  et  le  bassin  plus  élevé  que  le  reste  du 
corps. 

B  Lorsqu'on  se  sert  de  l'écraseur  linéaire  pour  enlever  la  portion 
sus-vaginale  du  col,  cet  instrument  ne  peut  ôtre  appliqué  qu'après 
qu'on  a  séparé  avec  soin  cette  partie  de  Tutérus  de  celles  qui  Ten- 
t  eurent;  autrement^  on  serait  exposé  à  ouvrir  le  péritoine  ou  la 
vessie,  même  ces  deux  parties  à  la  fois.  L'écraseur  n'évite  donc  pas 
l'action  de  l'instrument  tranchant  ;  il  ne  peut  servir  qu'à  la  section 
du  tissu  propre  de  l'utérus. 

»  Si  cet  instrument,  ajoute  M.  Huguier^  expose  moins  à  l'hémor- 
rhagie,  il  a  en  revanche  l'inconvénient  de  rendre  l'opération  plus 
douloureuse,  plus  longue,  et  a  surtout  le  grave  défaut  de  couper  les 
tissus  perpendiculairement  et  non  obliquement  de  bas  en  haut,  de 
telle  sorte  qu'on  ne  peut  enlever  une  longueur  aussi  considérable  du 
col  que  quand  on  se  sert  du  bistouri.  » 

M.  Huguier  conseille  de  ne  lever  l'appareil  et  de  ne  renouveler  le 
pansement  que  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  La  mèche  enlevée, 
on  pratique  une  injection  vaginale  abondante  avec  de  l'eau  tiède  avant 
d'introduire  la  nouvelle  mèche. 

A  la  suite  de  l'opération,  la  plupart  des  malades  éprouvent  un  peu 
de  fièvre,  quelques  légères  douleurs  dans  le  bas-ventre,  des  frissons 
nerveux^  des  nausées,  des  vomissements  muqueux.  Mais  ces  phéno* 
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mènes  sont  habituellement  sans  gravité  et  se  dissipent  ^spontanément 
ou  sous  Tinfluence  du  repos  et  de  la  diète. 

La  métro-péritonite  et  Thémorrhagie  sont  les  seuls  accidents  sé- 
rieox  qu'on  puisse  redouter.  On  les  prévient  à  peu  près  sûrement  par 
les  soins  que  Ton  apporte  dans  la  pratique  de  T opération  et  dans 
Tobservance  des  mesures  de  précaution  qui  précèdent  et  qui  suivent 
riûtervention  chirurgicale. 

Du  quiozième  au  vingtième  jour,  la  plaie  est  ordinairement  cica- 
trisée, Texlrémité  supérieure  du  vagin  est  rétrécie,  le  museau  de 
tanche  est  remplacé  par  un  petit  mamelon  percé  à  son  centre  d'une 
ouTerlare  transversale,  le  volume  de  l'utérus  est  sensiblement  di- 
miotié* 

Suivant  M.  Huguier,  Topération  qui  vient  d'être  décrite  assure  la 
core  radicale  de  rallongement  hypertrophique  sus-vaginal  du  col 
ntérici,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  «  Toutefois,  ajoute  cet  habile 
chirurgien,  lorsque  la  maladie  est  précédée  et  eupartie  déterminée, 
compliquée  par  une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  du 'périnée, 
d'une  cystocèlc  ou  d'une  rcctocèle  volumineuse,  [^opération  guérit 
la  chute  de  Futérus  et  du  vagin  ;  mais,  pour  guérir  la  hernie  de  la 
Tes5ie  ou  du  rectumi  il  faut  pratiquer  une  opération  secondaire  et 
particulière  pour  chacune  de  ces  deux  dernières  affection?, 

h  Une  circonstance  qui  contre-indiquc  tout  à  fait  Topération  est 
celle  dans  laquelle  il  y  a  tout  à  la  fois  un  bassin  cl  une  ouverture 
Tulvatre  fort  larges, un  périnée  plus  ou  moins  déchiré,  un  aflaiblissc- 
meiit  considérable  du  plancher  du  bassin,  une  rétroflexion  telle  de 
ruiéniSy  que  le  fond  de  Torgane  soit  plus  bas  que  le  coK  »  (Huguier,) 


ARTICLE  II. 

HYPERTlOrHlE  GÉNÉRALE   DE  lVtÉECS* 

Mous  n'aTons  jamais  observé  et  nu  us  ne  connaissons  pas  dans  la 
•cifgice  d'exemples  d'hypertrophie  absolumenl  bornée  au  corps 
■lérin.  Mais  dans  Thypertrophie  totale  de  la  matrice ,  le  volume 
en  eorps  de  l*organe  est  en  général  tellement  hors  de  proportion 
•f6e  celui  du  col»  que  le  corps  seujble  être  le  siège  réel  et  presque 
fMio&if  de  la  lésion.  Pour  cette  raison,  et  aussi  parce  que  Thyper- 
tropbic  partielle  du  col  a  fait  Tobjet  d'une  longue  description  spé- 
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ciale,  nous  insisterons,  dans  cet  article,  principalement  aurlesearac- 
tères  du  doveloppcinent  hypcrtrophique  du  corps  utérin. 

Étiolo&ik.  —  Kiwisch  et,  avec  lui,  d'autres  gynécologistes,  ont 
admis  que  l'hypertrophie  de  Futôrus  est  quelquefois  congénitale.  Ce 
ait  est  contesté  par  M.  Gourty,  qui  ne  veut  voir  dans  VkypÊrirtyàii 
primitive  ÛQ  robser>'ateur  allemand  a  qu'un  développement  préma- 
turé  de  l'utérus,  un  cas  tératologique  » ,  et  non  ime  hypertrophie  véri- 
table. Quelle  que  soit  l'interprétation  que  l'on  donne  aux  exemples 
de  cette  nature,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  chei  des  cnbnts, 
chez  des  jeunes  tilles  impubères  ou  chez  des  filles  nubiles  et  vierges, 
l'utérus  peut  présenter  quelquefois  un  degré  de  développement 
excessif  et  hors  de  proportion  avec  l'âge  du  sujet,  des  dimensions 
doubles  ou  triples  du  volume  normal. 

Cependant  l'hypertrophie,  comme  toutes  les  autres  afiEsctions  de 
la  matrice,  ne  s'observe  qu'à  titre  d'exception  avant  l'Age  de  la  pu- 
berté, et  elle  ne  se  rencontre  que  bien  rarement  chez  les  femmes 
non  mariées. 

Sa  cause  pathogénique  est  dans  une  suractivité  des  phénomènes 
nutritifs  du  tissu  utérin.  Il  en  résulte  que  les  conditions  les  plus  favo. 
râbles  à  la  production  de  l'hypertrophie  de  la  matrice  sont  tous  les 
actes  physiologiques  ou  pathologiques  ayant  pour  effet  d'exagérer  la 
circulation  intra-pelvienne,  de  fluxionncr  l'utérus  et  ses  annexes. 
Parmi  ces  conditions,  il  faut  signaler  surtout  les  congestions  répétées, 
les  désordres  de  la  menstruation,  les  phlegmasies  chroniques  de  la 
matrice  et  des  organes  péri-utérins,  les  grossesses  nombreuses,  les 
accouchements  rapprochés,  certaines  suites  de  couches  et  notam- 
ment la  métrite  postpuerpérale,  le  défaut  de  retrait  de  Tutérus  ou 
l'arrôt  de  révolution  rétrograde  que  cet  organe  doit  subir  après  Tac- 
couchemenl. 

Cette  dernière  cause  est  une  des  plus  fréquentes.  Son  mode  d'action 
et  ce  qu'on  pourrait  appeler  son  mécanisme  ont  été  étudiés  avec  un 
grand  soin  par  M.  Simpson  et  par  M.  >Vest;  mais  ces  deux  auteurs 
ont  donné  du  phénomène  une  explication  différente  :  Tun  estiouint 
que  la  muqueuse  et  le  tissu  propre  de  l'utérus  conser\'ent  les  dispo- 
sitions hislologiques  qu'ils  avaient  pendant  la  grossesse  ;  Tâutre  ad- 
mettant une  altération  de  texture  et  une  sorte  de  transformation 
adipeuse  de  la  matrice.  Nous  nous  rattachons  de  préférence  à  Tin- 
terprctation  de  M.  Simpson. 


Akatomis  PÀTHOLOGiQLiE.  —  Dans  l'hypertrophie  générale  de  Tu- 
térus,  lorgaoe  a  conservé  sa  Ibrrae  iioi  maie  ;  umi^  >s(jiî  volume  et 
80O  poids  àont  augmentés  d'une  manière  sensible. 
-  Tous  les  éléraenls  analomiques  de  lu  matrice  sont  ordinairement 
Eiteints,  Néanmoiiiî^,  dans  certains  cai^,  le  travail  hypei  tmphtqne 
porti!  plus  spécialement  sur  la  muqueuse  utérine;  dans  d'autres, 
mi  te  tissu  propre,  qui  en  est  comme  le  dégc  de  prédileetîon. 

AlAii  que  1  hypertropiiie  du  cœur  et  des  autres  organes  creux, 
riqniÊrtrupiiie  utérine  est  Uintot  exccuirique,  tantôt  couceiUrique, 
Giii6  rhypertrophie  eKceutrique,  Tutérus  e^^l  volumineux;  ses  parois 
ëool  relativement  amincies,  et  sa  cavité  irè»-ttilatée.i)ansl  hypertro- 
phie coucen  trique,  Futérus  présente  moins  de  volume,  mais  plus  de 
poids;  l'épaisseur  de  ses  parois  est  augmentée,  les  dimensions  de  sa 
csfiié  sont  diminuées  et  comme  rétréciea,  surtout  si  on  les  compare 
lUx  dimensions  totales  de  rtirgaue. 

Le  col,  partici[»afit  h  l'hypertrophie,  est  plus  gros  qu'à  Tétat  nor- 
iDftl;  il  est  plus  long  aussi,  mais  il  n'atteint  jamais  les  proportions 
cugirées  de  l'allongement  hypertrophique. 

Le  museau  de  tanche,  au  lieu  dïHre  conique,  comme  il  l*est  le 
plui souvent  dans  Télongation  hypertrophique  du  cul^  oiïre  le  plus 
Il  la  iorme  d'un  bourrelet  volumineiuE^  comme  si  ses  lèvres 
.  atteintes  d'hypcrlrtqibie  concentrique, 

DâDS  l'hypertrophie  utérine,  les  seules  modifications  de  texture 
^iw  roo  observe  consistent  dans  un  accroissement  notjible  et  une 
ion  des  éléments  histologiques  normaux  :  tissu  cellulaire, 
I musculaires,  vaisseaux,  glandules,  ctc.  Lorsque  l'hypertrophi*' 
^taniie  d'un  arrêt  de  l  évolution  rétrograde  k  ki  suite  de  t'acoouche- 
Vdil,  CD  coaslate  ime  îuliltration  graisseuse  du  tissu  protire  de 

Sthttoiutologie,  —  Sentiment  d'embarras  et  de  gène  dans  le 
i;  pesanteur  dans  la  roj^ion  ano-périnéale;  tiraillements  dou- 
)  dans  les  reins,  les  lombes,  les  tiines;  lassi tuiles  et  engour- 
i  des  jambes;  constii>alioû  habituelle,  quelquefois  hémoi- 
ihoides;  «iivies  fréquentes  d  uriner;  dans  quelques  cas,  éprcintes 

pSGBSwS* 

Chez  la  plupart  des  temnies,  leucorrhée,  métrorrb^igies,  mens- 

,  irréguliére. 
Cas  Sfniptùmes  n  ont  rien  de  paltiognomonique;  ils  fournissent 
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simplement  des  présomptions,  que  les  signes  objectife  peurent  seuls 
confirmer  et  changer  en  certitude. 

Par  la  palpation  abdominale,  on  sent,  en  déprimant  la  paroi  du 
ventre,  le  fond  de  l'utérus  et  son  segment  antérieur  formant  un  relief 
globuleux  dans  la  région  sus-pubienne.  Cette  tumeur  rappelle  exac- 
tement la  forme  du  corps  utérin;  elle  en  a  la  consistance  ferme  et 
solide  sans  dureté,  les  contours  arrondis  et  réguliers  sans  inégalités 
ni  rugosités.  La  pression  n'y  éveille  aucune  sensation  douloureuse. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  perçoit  une  augmentation  très-notable 
de  la  portion  intra-vaginalc  du  col  de  la  matrice.  Les  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche  sont  plus  grosses;  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal  ; 
sa  surface  est  lisse  et  ne  présente  aucune  de  ces  nodosités,  de  ces 
saillies,  de  ces  callosités  ou  de  ces  ulcérations  qu'on  y  tronve  dans 
les  lésions  organiques  ;  point  de  chaleur  anormale,  point  dliyperes- 
thésie,  comme  dans  la  tuméfaction  qui  accompagne  la  métrite  sub- 
aiguê.  L'orifice  cervico-vaginal  est  transversal,  plus  large  qu'à  l'or- 
dinaire, quelquefois  irrégulier  et  comme  crénelé  sur  les  bords, 
souvent  entr'ouvert  et  pouvant  admettre  l'extrémité  de  la  pulpe  du 
doigt  explorateur. 

En  poussant  l'examen  plus  loin,  on  constate  parfois  un  certain 
degré  d'élongationhypertrophiquedela  portion  sus-vaginale  du  col. 
Puis  on  trouve  le  corps  de  la  matrice  trës-développé,  fixe  dans  sa  si- 
tuation ou  peu  mobile,  lourd  si  l'on  essaye  de  le  soulever  à  l'aide  du 
doigt  indicateur,  ayant  rarement  sa  direction  normale,  mais  en  gé- 
néral porté  en  avant  ou  en  arrière,  le  plus  souvent  en  antéversion. 

En  combinant  le  palper  abdominal  d'une  main  et  le  toucher  va« 
ginal  de  l'autre  main^  on  peut  en  quelque  sorte  mesurer  le  degré  de 
l'hypertrophie  et  prendre  une  idée  approximative  de  l'augmentation 
de  volume  de  l'organe. 

Le  toucher  rectal  n'ajoute  rien  d'essentiel  aux  données  fournies 
par  les  deux  premiers  modes  d'exploration;  ceux-ci  suffisent  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  lorsqu'ils  sont  pratiqués  avec  atten- 
tion. Si,  cependant,  après  la  palpationabdominale  et  le  toucher  vaginal, 
on  concevait  encore  des  doutes  sur  la  nature  exacte  et  le  siège  précis 
de  la  lésion;  si,  par  exemple,  ou  pouvait  craindre  une  confusion  avec 
une  tumeur  péri-utérine,  il  serait  utile  de  recourir  à  l'exploration 
rectale  pour  dissiper  toute  incertitude. 

Vexamen  au  spéculum  permet  uniquement  de  constater  Taug- 
mentation  de  volume  des  lèvres  du  museau  de  tanche,  l'état  ordi- 
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nâirement  intègre  de  îeiir  surface,  la  direction,  la  forme  et  la  dilata- 
tion de  l/orifîce  utéro-vaginal,  que  l'on  trouve  Léant  le  plus  souvent. 
Le  cùthétérhme  utérin^  employé  avec  prudence,  ne  doit  pas  être 
négligé  dans  l'étude  de  l'hypertrophie  de  la  matrice.  A  l'aide  de  Thys- 
léniiDètFey  on  apprécie  les  dimensions  de  la  cavité  utérine  et,  sec  on- 
dairement,  Tépaisseur  des  parois  de  Torgane.  En  général,  la  sonde 
exploratrice  pénètre  facilement  et  sans  obstacle.  Si  elle  s'enfonce 
profondénnent,  à  10, 12,  \h  ou  16  centimètres,  par  exemple;  si»  en 
outre,  elle  exécute  aisément  des  mouvements  de  latéralité,  on  doit 
en  conclure  que  la  cavité  est  largement  dilatée  et  que  Fhypertrophie 
ert  excentrique.  Si,  au  contraire,  îe  volume  de  l'utérus  étant  considé- 
rable, rhystéroniètre  éprouve  des  difficultés  à  pénétrer  cl  à  se  mou- 
TOtr,  c'est  que  la  cavité  utérine  est  relativement  étroite,  exiguë  : 
dans  ce  cas,  on  aaflaire  ou  à  une  hypertrophie  concentrique^  ou  à  un 
dévaloppement  anormal  de  Tulérus  occasionné  par  la  présence  d'un 
poljpe  ou  d'une  tumeur  tibreuse. 

DtàGitosTic.  —  Avant  tout,  il  importe  de  distinguer  Thypertrophie 
de  la  matrice  de  toutes  les  tumeurs  ayant  leur  siège  dans  la  région 
péiiulérioe. 

Et  d'abord  il  n'est  pas  possible  de  confondre  celte  affection  avec  une 

héaiatocèle.  Les  métrorrhagies  et  les  accidents  aigus  qui  signalent 

rinrasion    des  tumeurs  sanguines   de  Texcavation  pelvienne,  les 

si  tranchés  et  si  caractéristiques  qu'elles  olfrenl  à  l'explora- 

I  directe,  rendent  toute  confusion  impossible. 

Noua  ferons  la  même  observation  h  propos  des  phlegmons  et  des 

aboès  pérîutérins. 

On  ne  confondra  pas  davantage  Thypertrophie  utérine  avec  une 
bydropisie  enkystée  de  Tovaire.  Les  kystes  ovariques  se  développant 
m  dehors  et  à  côté  de  l'utérus  laissent  le  plus  souvent  ce  dernier 
gflplie  dsiûs  un  état  complet  d'intégrité*  Cne  exploratiou  attenlive 
pir  le  Tagin,  par  le  rectum  et  par  ThypogastrCi  rhysléroniétnc 
MbesoÎD*  permettent  toujours  de  constater  que  la  matrice  est  saine 
H  ^e  l'ovaire  est  lésé,  et  par  conséquent  de  s*assurer  du  siège 
précis  de  la  tumeur. 
Le  diagnostic  devient  plus  dïfOcite  s'il  s'agit  d'une  tumeur  dévê- 
te dans  le  tis^u  même  ou  dans  la  cavité  de  l'utérus. 
ce  qui  concerne  ces  dernières,  les  tumeurs  intra-utérines^ 
hydatides,  hydrométrie,  —  le  cathétérisnie  viendra  lever 


^ 
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d'une  manière  à  peu  près  infaillible  les  doutes  laissés  par  rensemble 
et  la  marche  des  symptômes,  et  môme  par  les  autres  signes  objectifs 
tirés  des  divei^  modes  de  toucher. 

Quant  aux  polypes,  leur  présence  se  décèle  également  par  Hiysté- 
rométrie,  lorsqu'ils  sont  retenus  dans  la  cavité  utérine;  elle  se  trahit 
plus  sûrement  encore  par  le  toucher  vaginal  et  Tezamen  au  spé- 
culum, lorsqu'ils  sortent  hors  de  l'utérus  et  qu'ils  font  saillie  dans  le 
vagin. 

La  difflculté  devient  plus  grande  à  Tégard  des  corps  fibreux.  Ce- 
pendant, si  la  tumeur  fibreuse  forme  une  saillie^  un  relief  arrondi, 
proéminant  sur  une  des  faces  de  le  matrice,  il  en  résulte  une  sorte 
de  déformation  de  Torgane,  qu'il  est  aisé  de  constater  par  le  toucher 
vaginal  et  par  le  toucher  rectal. 

Si,  au  contraire,  la  tumeur  présente  son  maximum  de  développe- 
ment dans  la  cavité  de  la  matrice,  elle  produira  un  rétrécissement, 
une  obstruction  même  de  cette  cavité,  facile  à  vérifier  à  l'aide  de 
rhystcromètre,  et  qui  contraste  avec  la  dilatation  habituelle  dans 
rhypertrophie. 

Dans  les  cas,  plus  rares,  où  les  corps  fibreux  s'identifient  tellement 
atec  Tutérus  qu'ils  n'en  paraissent  pas  modifier  la  forme,  on  les  dis- 
tingue toujours  de  l'hypertrophie  simple  par  leur  consistanee  et  la 
marche  do  leur  évolution.  L'utérus  simplement  hypertrophié  con- 
serve la  consistance  et  l'élasticité  h  peu  près  normales  de  son  tissu; 
1  hypertrophie  fibreuse  offre  au  contraire  une  dureté  caractéristique, 
un  di^faut  absolu  d'élasticité,  une  sorte  de  fermeté  ligneuse  qui  résiste 
à  la  pression  et  ne  se  laisse  point  déprimer  par  le  doigt. 

I^  marche  des  deux  lésions  est  aussi  très-différente.  L'hypertrophie 
simple  a  peu  de  tendance  à  augmenter  ;  arrivée  à  un  certain  degré, 
qui  ne  dépasse  jamais  un  volume  double  de  celui  de  l'utéms  normal, 
elle  reste  stationnaire.  La  tumeur  fibreuse,  au  contraire,  s'accroît 
sans  cessc^  lentement,  il  est  vrai,  mais  d*une  manière  progressive  et 
continue. 

Marche.  —  Dcréb.  —  Terminaison.  —  L'hypertrophie  utérine  est 
une  affection  essenticllemenl  chronique.  Quand  elle  est  le  résultat 
d'un  arrêt  d'involution,  elle  apparaît  assez  rapidement  et  elle  suc- 
cède iininédiatement  à  la  période  postpuerpérale.  Lorsqu'elle  pro- 
vient de  causes  étrangères  i\  la  parturition,  elle  se  développe  avec 
plus  de  lenteur  et  d'une  manière  en  quelque  sorte  latente. 


HTPERTIIOPHIE   QÊNÉRALB   1)K  l'tTTÊEUS.  ^07 

Elle  augmente  insenBibleinent  par  la  persistance  des  causes  qui 
1  ont  produite;  puis  elle  (lemeore  s  la  ti  ami  aire, 

La  nature  des  ronetious  iitériues  peut  amener  la  résolution  spon- 
tanée de  l'hypertrophie  simple.  C'est  ainsi  qu*une  grossesse  iutér- 
currente,  en  apportant  des  modifications  profondes  dans  la  nutrition 
interstitielle  et  dans  la  vitaittéde  ta  matrice,est  suivie  quelquefois  du 
retour  d6  rorgane  à  son  état  normal;  de  telle  sorte  qu*une  lésion 
produite  par  une  grossesse  est  ainsi  guérie  par  une  aulre  gros- 


A  rînvers©  de  ce  qu'on  observe  pour  riiyportrophie  du  cœur^  Thy- 
pertrophie  utérine  diminue  par  les  progrès  de  Tûge.  Cette  différence 
dftns  la  marche  de  i'hypertrophie  dedeux  organes  musculaires  tient 
luae  différence  corrélative  dans  leur  rùle  physiologique.  Ainsi,  il 
û^'j  a  pat  délimites  pour  les  fonctions  du  cœur;  Tâge  ne  les  sus- 
pend point;  de  là  la  progrension  crnissnnte  de  sou  hypertrophie. 
L'ulérus,  au  contraire,  entre  dans  le  repos  quand  arrive  l'époque  de  la 
ménopause;  il  perd  son  activité  fonctionnelle;  il  devient,  pour  ainsi 
dire,  inerte;  sa  puissance  de  nutrition  diminue  au  fur  et  à  mesure 
avec  ses  aptitudes  physiologiques;  d'où  nue  tendance  à  ratrophie, 
i]Uând  il  est  à  t'état  normal,  et  une  tendance  à  la  guéridon  sponlanée^ 
lorsqu'il  est  hypertrophié. 

Pbohostic.  —  Lbypertrophie  utérine  ne  se  termine  jamais  d'une 
■Miifin  fatale.  Cette  lésion  n'otrre  donc  aucun  danger  pour  la  vie. 

FréBttite-t-elle  quelques  inconvénients  sérieux  pour  les  fonctions 
mêmes  de  l'utéius? 

L'hypertrophie  occasionne  des  malaises^  quelquefois  même  des 
nolfraiiceft  qui  la  rendent  pénible  à  certaines  malades,  parfois)  à  Tégal 
d'ime  féritable  infirmité. 

Elle  peut  aussi,  lorsqu'elle  s*accompagne  de  niélrorrh^tgies  fré* 
flics»  déterminer  tous  les  aceidents  de  la  cldoro-anémie  et 
porter  des  atteintes  profondes  à  la  santé. 

Klle  n'e.^t  p^is  toujours  une  cause  de  stérilité;  mais  pourtant  elle 
i|»p0rte  parfois  une  g(>ne.  un  retard,  un  ceitain  obstacle  a  ta  fécon- 
dalîoa;  uU  sous  ce  rapport,  elle  mérite  qu'on  s'en  préoccupe. 

Teaitkmext. — Au  début  de  l'hypertrophie,  nt*Lamment  de  ]  hyper- 
trophie cau)»ée  par  uu  arrêt  d  involutitinja  [ilu|iarl  des  auteurs  s  ac- 
cordent à  conseiller  les  antiphlogistiques,  les  dérivatifs  et  1  eusemhle 
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des  moyens  propres  à  favoriser  la  résorption  des  éléments  hyper- 
trophiques. 

Si  l'état  des  malades  le  permet,  on  peut  recourir  utilement  à  de 
petites  saignées  du  bras,  de  50  à  60  grammes^  pratiquées  à  des  in- 
tervalles variables,  de  quinze  à  vingt  jours,  d'abord;  et  plus  tard, 
de  mois  en  mois,  après  l'époque  menstruelle. 

On  obtient  encore  de  bons  résultats  des  émissions  sanguines  lo- 
cales ou  voisines  de  la  région  utérine  :  applications  de  sangsues  sur 
le  col  de  la  matrice,  sur  le  périnée^  autour  de  Tanus,  sur  Thypo- 
gastre;  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes  ou  au 
niveau  du  sacrum.  Ces  moyens  doivent  ôtre  répétés  assez  souvent 
et  avec  persévérance  pour  être  efficaces. 

Après  l'emploi  de  cette  médication,  et  à  une  période  plus  avancée 
de  l'hypertrophie,  les  révulsifs  cutanés  sont  indiqués  :  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode  sur  l'hypogastre;  onctions  d'huile  de  croton 
tiglium  sur  la  môme  région  et  sur  la  région  lombaire;  embrocations 
avec  des  pommades  résolutives;  mais,  par-dessus  tout,  applications 
fréquentes  de  vésicatoires  volants  sur  l'hypogastre. 

On  prescrit  en  même  temps  des  injections  vaginales  émoUientes 
et  résolutives  d'abord  (eau  de  guimauve,  eau  de  pavot^  eau  de  su- 
reau, infusion  de  morelle,  de  jusquiame,  de  belladone,  de  cigué); 
puis  astringentes  (alun,  eau  blanche,  sulfate  de  zinc,  sulfate  de  cuivre, 
perchlorure  de  fer,  infusion  de  feuilles  de  noyer). 

Les  sachets  intra-vaginaux  médicamenteux  ou  enduits  de  pom- 
mades belladonées,  iodurées,  peuvent  encore  rendre  d'utiles  ser- 
vices. 

Nous  considérons  l'hydrothérapie  comme  un  moyen  puissant  et 
efficace  contre  l'hypertrophie  utérine,  surtout  lorsque  cette  lésion 
est  parvenue  à  la  dernière  phase  de  son  développement.  A  l'intérieur, 
les  douches  intra-vaginales  ;  à  l'extérieur,  les  douches  générales  ré- 
vulsives et  les  douches  circonscrites,  dirigées  tout  autour  du  bassin, 
peuvent,  étant  appliquées  méthodiquement  et  par  des  mains  habiles, 
favoriser  puissamment  et  même  amener  la  résolution  de  l'engorge- 
ment hypcrtrophique  de  l'utérus.  Nous  avons  observé  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  et  M.  Fleury  en  cite  de  nombreux  exemples  dans  son 
Traité  d'hydrothérapie. 

Gomme  remèdes  adjuvants^  on  prescrit  à  l'intérieur  l'iodure  ou  le 
bromure  de  potassium,  de  préférence  le  bromure,  à  la  dose  de  20 
à  50  centigrammes  par  jour,  en  deux  ou  trois  fois. 
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Enfin,  on  ne  doit  pas  négliger  les  nioycDs  mécaniques  ou  hygié- 
niques propres  h  favoriser  la  circulalion  inlra-pehienne  :  ceintures 
abdominales  auhypogastriques  pour  soulager  Tutérus  du  poids  delà 
mas^e  inlestinaïe;  pessaires  pour  soutenir  et  soulever  la  matrice,  si 
elle  est  abaissée  ;  —  lavements  émoUients,  laxatifs  doux,  pour  en- 
tretenir la  liberté  du  ventre  et  prévenir  la  réptétion  et  la  distension 
du  gros  intestin;  — exercices  modérés;  ^éloignement  de  toute 
excitation  génésique* 
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DÉFINITION.  — En  traitant  des  vices  de  conformation  de  Tutérus, 
nous  avons  signalé  une  anomalie  très-rare,  caractérisée  par  la  peti- 
tesse du  volume  de  cet  organe,  qui  demeure,  pour  ainsi  dire,àrétat 
embryoonaire  après  Fâge  de  puberté»  tandis  que  tous  les  autres  vis- 
cères ont  atteint  leur  développement  régulier  et  normal.  Ce  défaut 
de  rapport  entre  le  volume  de  la  matrice  et  Tâge  du  sujet  constitue 
DU  état  congénital;  c'est  le  résultat  d*un  arrêt  d'évolution;  ce  n'est 
pas  une  nialadie^  c'est  une  infirmité. 
L'alropbie  est  au  contraire  un  état  morbide  acquis»  consistant 
tns  une  réduction  du  volume  de  l'utéi'us,  qui,  après  s'être  réguliô- 
tmeni  développé,  tombe  au-dessous  de  ses  dimensions  normales, 

AiTATOMiE  PATHOLOGIQUE, — Daus  Tatrophie  utérine,  tous  les  éléments 
>miques  de  l'organe  sont  diminués  dans  des  porportions  à 
i  près  égales.  La  membrane  muqueuse  est  amincie;  le  tissu  cellu- 
ire  est  raréfié;  les  vaisseaux  interstitiels  sont  moins  abondants  et 
petits  que  dans  un  utérus  normal;  les  vaisseaux  périphériques 
entent  aussi  une  notable  diminution  dans  leur  calibre.  Les  parois 
urines  sont  très-ami ncies.  Le  tissu  propre  est,  en  général,  plus 
qu'à  l'état  sain;  il   offj-e  parfois   une  consistance  presque 
fibrcrase;  il  est  d'une  extrême  friabilité. 
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YAïuéTÉs.  -*  L'alrophie  peut  ôtre  générale  ou  partielle.  Dans  k 
premier  cas,  elle  intéresse  l'organe  tout  entier;  dans  l'autre,  elle 
n'occupe  qu'un  de  ses  segments^  le  col  ou  le  corps. 

Quand  elle  occupe  le  corps^  elle  ren?ahit  le  plut  souvent  dans 
toutes  ses  parties;  mais  quelquefois  aussi  elle  ne  porte  que  sur  une 
de  ses  parois. 

ËTiOLOGiE.  —  L'atrophie  de  l'utérus  reconnaît  des  causes  très-iU- 
verses  :  les  unes  locales,  les  autres  générales;  les  unes  physiologiques, 
les  autres  pathologiques. 

Parmi  les  causes  locales^  on  doit  noter  tous  les  genres  de  tumeurs 
intra -pelviennes  qui  portent  atteinte  à  la  nutrition  régulière  de  la 
matrice  ou  compromettent  son  activité  circulatoire,  soit  en  eier- 
çant  sur  cet  organe  une  compression  funeste,  soit  en  dérivant  à  leur 
proflt  tout  l'effort  et  toute  la  richesse  de  la  circulation  locale  ;  telles 
senties  tumeurs  de  l'ovaire  et  les  tumeurs  développées  sur  les  paiob 
du  bassin. 

Les  carnet  générales  sont  les  diathèses^  les  cachexies,  les  maladies 
chroniques^  une  chloro-anémie  profonde,  qui,  en  déprinuoit  ks 
forces  organiques  et  en  jetant  la  perturbation  dans  les  actes  natritib, 
font  participer  l'utérus  à  l'espèce  de  déchet  dont  elles  frappent  Tor- 
ganisme  entier. 

Les  causei  physiologiques  sont  de  deux  ordres  :  d'une  part,  les 
progrès  de  l'âge  qui,  en  amenant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le 
repos  fonctionnel  et  l'inertie  de  la  matrioe,  en  déterminent  aussi 
l'amoindrissement  anatomique;  —  d'antres  fois  l'excès  d'iuv<dutiOD 
ou  de  l'évolution  rétrograde  que  subit  l'utérus  après  raccouche* 
ment. 

Cette  dernière  cause  a  été  spécialement  signalée  et  bien  étudiée 
par  M.  Simpson,  qui  a  donné  au  genre  d'atrophie  qu'elle  produit  la 
dénomination  d'atrophie  par  superinvolution.  On  a  vu,  dans  le  cha- 
pitre précédent,  de  quelle  manière  survient  l'hypertrophie  par 
subinvolution  ou  par  défaut  d'évolution  rétrograde,  après  l'ac- 
couchement L'atrophie  est  due  à  une  perturbation  dans  le  même 
travail  physiologique,  mais  à  une  perturbation  s'exerçant*  pour  ainsi 
dire,  en  sens  inverse.  Si  la  résorption  qui  accompagne  la  délivrance 
subit  un  long  temps  d'arrêt,  l'utérus  reste  hypertrophié  ;  si,  au  con- 
traire, les  progrès  de  la  résorption  s'accomplissent  trop  rapidement, 
si  l'action  absorbante  est  trop  active,  le  retrait  de  la  matrice  devient 
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excessif,  et  son  volume  est  réduit  à  des  proportions  moindres  qu'à 
l'état  de  vacuité;  c'est  ratmphie. 

Dans  les  musps  paUmloffiqurn  viennent  se  ranger  les  maladies 
diverse-s  de  Tutérus  capables  de  détenDiner  une  résorption  de  ses 
Mnents  anatomiques  et  une  diminution  partielle  ou  générale  de  son 
folame;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  quelquefois  les  métrorrhagies  abon- 
dantes et  répétées  amener  i*épuisement  et  l'atrophie  de  l'utérus.  Les 
pblegmasies  chroniques  produisent  quelquefois  Tatrophie;  mais  le 
plus  souvent  Thypertrophie, 

SiMtOiOGiE  ET  DUGNOSTic.  —  L'atrophîe  de  Torgane  amène,  en 
quelque  «orte,  l'atrophie  de  la  fonction.  Chez  les  malades  atTectéesde 
cette  lésion,  la  menstmatinn  est  irrégulière,  pauvre, insuffisante, rare; 
souteot»  et  surtout  lorsque  t'alrophie  a  atteint  son  dernier  degré^  les 
régies  manquent  et  se  suppriment  d'une  manière  définitive;  il  en 
résulte  une  véritable  ménopause  prématurée.  En  m^me  temps  les 
désirs  génésiques  s'éteignent,  la  sensibilité  spéciale  des  organes  gé- 
Qitaux  s'émousse,  les  seins  se  flétrissent,  et  les  femmes,  quoique 
jfuiieii  encore,  ne  tardent  pas  à  présenter  tous  les  signes  d'une  Ca- 
ducité précoce  et  d'une  vieillesse  anticipée. 

Nulle  altération  de  la  matrice  n*est  plus  facile  à  reconnaître  que 
ralrophie  par  les  moyens  directs  d'exploration. 

On  cherchiTiut  vainement  à  sentir  Tutérus  par  le  palper  hypogas- 
trique* 
Par  le  toucber  vaginal,  on  sent  un  eol  fort  petite  faisant  k  peine 
dans  le  vagin,  donnant  la  sensation  d*une  fève  du  côté  de  son 
I  ou  d'une  cerise  du  côté  de  sa  dépressitjn  caudale. 
Le  volume  du  corps  est  en  rapport  avec  celui  du  col;  il  rappelle 
t\và  d'une  petite  ligne  ou  même  d'une  amande» 
L'oi^ane  est  léger,  mobile,  comme  flottant,  presque  toujours  porté 
anléversion  on  en  rctroversion  ;  quel  (pic  Toi  s  recourbé,  infléchi  et 
ime  replié  sur  lui-même* 
Le  loucher  rectal,   combiné  avec  le  toucher  vaginal»  permet  de 
ieux  vériûer  encore  renscmble  de  ces  caractères, 
Lt*  museau  de  tanche  apparaît  fort  réduit  dans  le  champ  du  spé* 
ihun* 
1,-orîGcc  cervico-vaginal  est  très-petit,  le  conduit  cervical  trôs- 
1}  la  cavité  utérine  très-couHe.  Si  Ton  pratique  le  catbétérisme, 
Ifaut  se  servir  d'une  sonde  très^mînce^  d'un  simple  stylet  boutonué^ 
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et  l'engager  avec  beaucoup  de  ménagement  dans  l'intérieur  de  l'or- 
gane, de  peur  de  perforer  ses  parois  amincies  et  friables.  Dans  l'atrophie 
bien  caractérisée^  le  cathéter  ne  pénètre  pas  au  delà  de  4  centimètres. 

Pronostic.  —  L'atrophie  utérine  confirmée  constitue  plutôt  une 
infirmité  qu'une  maladie.  Quand  elle  est  peu  prononcée,  elle  ne 
suspend  pas  les  fonctions  génératrices  ;  elle  diminue  seulement  les 
aptitudes  physiologiques  de  la  matrice.  Mais  si  elle  est  excessive»  elle 
supprime  entièrement  la  menstruation^  et  conséquemment  elle  pro- 
duit la  stérilité  absolue. 

Cette  sorte  d'impuissance  prématurée  exerce  sur  l'état  général  des 
jeunes  femmes  et  sur  leurs  dispositions  morales  une  influence  1&- 
cheuse.  La  plupart  deviennent  inquiètes  et  tristes;  elles  s'affligent  de 
ne  plus  pouvoir  devenir  mères;  parfois  les  fonctions  digestives  se 
troublent,  deviennent  languissantes;  la  nutrition  s'altère,  et  lachloro- 
anémie  vient  se  joindre  à  tous  les  autres  signes  d'une  santé  précaire. 

Si  donc  l'atrophie  de  l'utérus  n'est  point  par  elle-môme  une  lésion 
grave,  elle  peut  le  devenir,  dans  quelques  cas,  par  la  stérilité  qu'elle 
détermine  et  par  les  troubles  généraux  qui  en  sont  la  conséquence. 

Traitement.  —  Lorsque  l'atrophie  est  consommée  et  qu'elle  est 
excessive,  aucun  moyen  thérapeutique  ne  saurait  prévaloir  contre 
elle. 

Quand  elle  est  en  voie  de  développement,  on  doit  essayer  d'enrayer 
sa  marche  par  une  médication  tonique  et  stimulante,  locale  et  gé- 
nérale :  injections  vaginales  aromatiques,  balsamiques  et  sulfkirenses; 
douches  utérines  simples  et  médicamenteuses;  dilatation  de  la  ma- 
trice et  cathétérisme  fréquemment  répété;  électrisation  de  la  ma- 
trice; application  des  pessaires  galvaniques  de  Simpson.  Beaucoup 
d'auteurs  attribuent  aussi  une  efficacité  réelle  aux  rapports  conjugaux 
fréquemment  répétés. 

Comme  traitement  général,  les  toniques,  les  stimulants»  les  pré- 
parations de  quinquina  et  de  fer;  l'hydrothérapie;  les  eaux  miné- 
rales chlorurées  sodiques,  ferrugineuses,  sulfurées;  les  bains  de 
mer. 

Un  régime  analeptique  et  excitant.  Les  exercices  corporels»  prin- 
cipalement réquitation. 

Les  moyens  applicables  à  l'atrophie  commençante  le  sont  égale- 
ment à  l'atrophie  stationnaire,  quand  elle  est  peu  marquée. 
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n  faot  toujours  avoir  garde,  dans  Feniploi  des  moyens  locaux  prë- 
cédeiiiment  énumérés,  de  ne  pas  produire  d'excitation  trop  violente, 
dans  la  crainte  de  dépasser  les  limites  de  rirritation  physiologique, 
et  de  provoquer  des  inflammations  aiguës  qui  ne  seraient  pas  sans 
daoger  ou  des  phlegmasies  chroniques  trop  souvent  rebelles. 


CHAPITRE  XIV. 

©E  LA  NÉVRAl^lE  UTÉRINE,  OU  HÏSTÉMLGIE. 

Historique.  —  Les  symptômes  de  Thystéralgie  avaient  frappé 
depuis  longtemps  Fattention  des  observateurs;  mais  leur  véritable 
nature  avait  été  méconnue  et  mise  sur  le  compte  de  la  diathèse  rhu- 
matismale. 

Depuis  le  mémoire  de  Chiiv\Um\{lnqumiio  phi^i^ica  de  camis  caiame* 
mortim  et  uîeri  r humât ismo,  Londres,  1685),  le  rbumnlkme  utérin  était 
devenu  Fobjetde  travaux  importants  en  Angleterre,  en  France  etsur- 
l<:»ut  en  Allemagne.  Cependant  rexisteneedecetteairecUonne  fut  pas 
admise  sans  controverse.  Après  de  longs  débats,  îe  rhumatisme  de 
l'utérus  fut  considéré  comme  une  maladie  propre  à  Télat  de  grossesse; 
et,  hormis  trois  cas  très-douteux  attribués  à  un  empirique  lyonnais, 
Rodamel,  on  chercherait  vainement  dans  la  science  une  observation 
authentique  de  rhumatisme  utérin  pendant  Tétai  de  viiL'uité.  Aussi 
B'eftt'il  fait  mention  de  cette  maladie  dans  aucun  des  traités  les  plus 
récents  de  gj^néeologie. 

En  vain  M.  le  docteur  Gautier  (do  Genève)  a-t-il  cherché,  dans 
un  mémoire  d'ailleurs  fort  bien  traité  (1858),  à  faire  revivre  les  opi- 
nions anciennes  sur  le  rhumatisme  de  Tutérus,  D'accord  avec 
MM*  Benocit  et  Courty,  nous  n'adiiieltfms  pas  rexistence  de  rette 
aHéction  hors  de  l'état  de  gravidité,  et  nous  croyons  iiim  tous  les 
symptômes  qu'on  lui  aattrîbnés  se  rapportent  à  la  névralgie  utérine 
oubystéralgie. 

On  peut  donc  dire  que  îa  connaissance  de  Fhystéralgie  est  de  date 
récente,  et  que  son  étude  appartient  à  peu  près  complètement  à 
noire  époque. 
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Gooch,  médecin  anglais,  est  uu  des  premiers  auteurs  qui  ieîrieit 
occupés  de  cette  maladie  (1831). 

Dugès  et  madame  Boivin  consacrent  à  lliysténdgie  on  chapitre 
spécial;  mais  les  caractères  qu'ils  en  donnent  sont  assez  mal  déter- 
minés^ et  le  peu  de  développement  dans  lequel  ils  entrent  témoigne 
suffisamment  de  leur  embarras  à  tracer  l'histoire  d'une  affection  qui 
laisse  encore  tant  d'incertitude  dans  leur  esprit. 

M.  Duparcque  ne  parle  de  la  névralgie  utérine  que  d'une  manière 
accessoire  et  comme  accidentelle,  à  l'occasion  des  douleurs  qui 
accompagnent  les  phlegmasies  de  la  matrice.  Cependant  il  rapporte 
deux  faits  où  la  nature  névralgique  des  souffrances  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute,  en  raison  de  l'absence  de  toute  lésion  matérielle, 
de  la  marche  de  la  douleur,  et  de  sa  disparition  sous  l'influence  du 
sulfate  de  quinine  dans  un  cas ,  et  des  pilules  de  Méglin  dans 
l'autre. 

Lisfranc  n'a  lait  aussi  qu'entrevoir  cette  affection  ;  il  la  décrit^  d'une 
manière  vague  et  très-sommaire,  sous  le  nom  d'état  nerveuse  dt  U 
matrice.  Il  considère  cet  état  nerveux  comme  «  une  imminence  de 
subinflammation  »^  et  il  conseille  de  le  combattre  par  les  antiphlo- 
gistiques,  les  calmants  et  le  sulfate  de  quinine  uni  à  l'opium»  si  la 
maladie  est  intermittente.  Selon  Lisfranc»  la  névralgie  utérine  se  lie 
ordinairement  à  un  engorgement  de  la  matrice. 

Ghomel,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  établit  qu'aucun  visoèrei 
le  cerveau  excepté,  n'est  plus  souvent  que  l'utérus  le  siège  ou  le  point 
de  départ  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  intermittentes  ou  rémit- 
tentes, qu'il  regarde  en  général  comme  symptomatiques  de  diverses 
lésions  matérielles  de  la  matrice,  sans  on  spécifier  la  nature. 

Dans  une  excellente  thèse  intitulée  :  E$$ai  sur  la  névralgie  Ml<r- 
costale  considérée  comme  symptmnatique  de  quelques  affeetùms  tnserfra/ei, 
M«  Bassereau  formule  le  premier  une  opinion  précise  sur  l'hystéralgie 
symptomatique.  «Je  n'ai  trouvé,  dit-il»  parmi  les  cas  que  j'ai 
observés,  qu'un  seul  appareil  organique  dont  l'état  morbide  me  pa- 
raisse pouvoir  être  regardé  comme  le  point  de  départ  évident  de  la 
névralgie  intercostale  :  je  veux  parler  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.» 

Valleix  a  renversé  les  termes  de  la  proposition  de  M.  Bassereau. 
Pour  lui»  le  point  de  départ  de  la  névralgie  est  à  la  périphérie;  la 
douleur  utérine  n'est  qu'un  symptôme;  ce  n'est  autre  chose,  le  plus 
souveott»  qu'une  névralgie  lombo-abdominale  dont  l'un  des  foyers  ou 
centrés  douloureux  est  dans  la  matrice. 
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MalgaijC>Ti6  a  ajouté  quelques  éléments  à  Thistoire  de  la  névral^c 
utérine.  11  la  di$lio^iif%  suiv.inl  son  sioge,  en  iiùvmlgie  du  corpî*  et 
Déii^lgie  du  col  utérin,  celle-ci  étant  inrmiment  plus  commune  que 
la  première.  Il  ajoute  que  rhystémigie  est  quelquefois  simple,  mais 
que  plus  souvent  elle  coexiste  avec  un  écoulement  Icucorrhéiquè, 
ou  bien  encore  avec  un  engorgement  du  col  et  mômfi  du  corps  de 
Torgane.  Bnfin,  il  indique  un  nouveau  moyen  de  tmiter  cette  alTec- 
tion, 

M,  Bennett  décrit  les  caractères  de  la  névralgie  utérine  à  propos 
dm  douleurs  qui  se  montrent  dans  rinflammation  du  col  deTutérus; 
il  indique  les  signes  k  Taide  desquels  on  peut  distinguer  la  douleur 
névralgique  de  la  douleur  inllammatoiro;  mais  il  ne  cite  aucun  fait 
qui  témoigne  de  rimportance  qu'il  attribue  à  celte  distinction. 

M-  Scanzoni  regarde  Thystéralgie  comme  une  maladie  assez  rare, 
dont  il  n'a  observé  encore  que  trois  exemples.  Aussi  Thistoire  qu'il 
en  fait  est-elle  IrÔA-incomplète*  Pour  lui,  c'est  toujours  une  névralgie 
pure«  une  névralgie  idiopathique. 

Becquerel  s'élend  assez  lunguenienl  sur  cette  affection»  Il  an 
ilablil  clairement  lexistence;  il  en  marque  avec  soin  les  naractères, 
la  cnarche  et  les  signes  distinctils;  eniin,  il  passe  en  revue  les  diiré- 
rentes  médications  qui  lui  conviennent, 

MM.  Cburchill  et  Courty,  dans  des  ouvrages  récents,  consacrent 
un  chapitre  à  la  description  de  la  névralgie  utérine,  s;ms  rien  ajouter 
d'essentiel  à  son  histoire  telle  que  nous  Tavons  tracée  dans  la  pre- 
mière édition  de  ce  Traité. 

Nous  avoni*  cru  devoir  donner  quelques  développements  h  ces 
considérations  historiques,  atin  de  mieux  faire  voir  où  en  est  aujour- 
élïm  6UP  ce  point  Tétat  de  la  science,  et  combien  rhystéralgie 
eomple  d'adeptes  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
utérines. 

U  résulte  de  cette  sorle  d'enquête,,  que  la  plupart  des  écrivains  qui 
admettent  rhysienilgic  n'ont  encore  donné  sur  cette  affection  que 
d^Dotioni  insutlisanlcs  tit  peu  précises;  mais  il  s'en  faut  que  son 
exiâtence  soit  bien  démontrée  aiui  yeux  de  tous  \t^  médecins.  Il  en 
est  quelques-uns,  même  rie  nos  jours,  qui  refusent  d'y  croire,  et  qui 
pêniaient  à  confondre'  la  névralgie  utérine  avec  les  douleurs  qui 
accompagnent  toutes  les  affections  de  la  matrice. 

Ce  que  nous  allons  dii*c  touchant  rhystéralgie  n'est  point  une  des* 
eripiîfiQ  imaginaire,  une  espèce  de  tableau  de  fantaisie  ;  c'est  le 
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résultat  des  faits  assez  nombreux  que  nous  avons  observés  depds 
plusieurs  années  dans  notre  pratique. 

Divisions.  —  L*hystéralgie  doit  être  distinguée  :  !•  en  primitive  et 
secondaire;  2"*  en  idiopathique  et  sytnptomatique.  Ces  divisions  sont 
fondamentales  et  d'une  haute  importance.  C'est  faute  d'y  avmr  eu 
suffisamment  égard  que  beaucoup  de  praticiens  ont  méconnu  ou  nié 
la  névralgie  utérine. 

Nous  nommons  primitive  Thystéralgie  qui  survient  d'emblée^  celle 
dans  laquelle  la  douleur  nerveuse  débute  par  l'utérus  pour  se  pro- 
pager de  là  dans  différentes  régions  du  corps  ;  et  secondaire^  celle  qui 
se  montre  consécutivement  à  une  névralgie  développée  sur  un  autre 
point  de  l'organisme.  Les  expressions  de  primitive  et  de  secondaire 
ne  sont  donc  pas  ici  synonymes  des  mots  idiopathique  et  sympto- 
matique^  que  nous  appliquons  exclusivement,  le  premier  aux  hysté» 
ralgies  indépendantes  d'une  lésion  matérielle  de  la  matrice,  le  secoa4 
aux  hystéralgies  développées  sous  l'influence  d'une  affection  sensible 
de  cet  organe. 

Nous  reviendrons  sur  ces  différentes  divisions  à  propos  de  l'étio- 
logie  et  des  symptômes. 

ÉnoLOGiE.  —  Les  femmes  nerveuses,  impressionnables,  les  hysté- 
riques surtout,  sont  prédisposées  à  l'hystéralgie.  Cette  affection  s'otr 
serve  ordinairement  dans  la  période  que  nous  avons  nommée  géni- 
tale ;  elle  a  son  maximum  de  fréquence  chez  les  femmes  mariées  et 
pendant  les  années  où  les  besoins  génésiques  se  font  le  plus  impé- 
rieusement sentir.  Cependant  on  l'observe  aussi  quelquefois  chez  les 
jeunes  filles  vierges  ou  chez  les  femmes  continentes,  ainsi  que  les 
autres  maladies  de  l'appareil  utérin.  Malgaigne  dit  l'avoir  rencon- 
trée quatre  fois  sur  des  jeunes  filles  de  seize  ans  à  vingt  ans,  qui 
n'avaient  jamais  eu  de  rapports  sexuels,  et  l'on  trouvera  à  la  fin  de 
ce  livre  quelques  exemples  du  même  genre. 

Tout  ce  qui  est  susceptible  d'exciter,  de  mettre  puissamment  ea 
jeu  l'activité  de  l'appareil  génital,  soit  directement,  soit  d'une  ma- 
nière médiate,  peut  agir  comme  cause  déterminante  de  l'hystéralgie. 
Tels  sont  :  d'une  part,  l'onanisme,  les  abus  de  coït,  les  désirs  trop 
longtemps  contenus;  les  excitations  mécaniques,  même  indiredes, 
des  organes  de  la  génération,  comme  les  cahotements  prolongés 
d'une  voiture,  l'équitation,  le  frottage  des  appartements,  ainsi  que 
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M.ilgaigne  la  noté  sur  deux  malades;  tl'aulrc  part,  les  imprcssioii& 
morales  vives  et  toute  espèce  d^ébranlemenb  du  syalèine  nerveux. 

Telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  rhysléralgic  idwpa- 
thique, 

tjuant  à  l'hystéralgie  mjmptomfttiqne^  elle  peut  se  déveUippor  à  la 
suite  de  toutes  les  altérations  matérielles  de  la  matrice  et  de  ses 
annexes. 

Mais  quelles  sont  les  affections  auxquelles  la  névralgie  utérine  est 
le  plus  habituelleraent  liée  ?  La  plupart  des  auteurs  n'ont  donné  là- 
dessus  que  des  indications  vagues,  Chorael  a  noté  la  métrite  grann- 
ieusCj  la  leucorrhée  et  la  métrite  interne  du  col  avec  ou  sans  engor- 
gcmcJit.  M,  Basscreau  signale  des  troubles  divers  dans  la  menstruation, 
les  fincurs  blanches,  la  métrorrhagie,  l'irritation  et  rinllammation  de 
la  matrice.  Malgaigne  mentionne  l*engorgement  du  col  utérin. 
Becquerel  déclare  qu'on  voit  se  développer  rhystéralgie  à  propof^ 
des  lésions  utérines  les  plus  diverses^  aigufîs  ou  chroniques;  et  il 
nomme  les  congestions,  rinllammation  aigufî  ou  chronique  du  corps 
de  Tutérus,  les  tumeurs  diverses  et  les  atlections  carcinoinatcuses. 
C'est  avec  raisoji  que  Becquerel  parle  de  rinflimimation  chronique 
du  corps  utérin  comme  point  de  départ  de  Thystéralgie^  bien  qu'il  ne 
«spécifie  pas  le  siège  exuct  de  rinflammation.  Mais  nous  ne  saurions 
admettre  avec  lui  que  cette  alfection  puisse  être  provoquée  par  une 
phlegmasie  aigut^  Une  pareille  assertion  nmis  porte  à  croire  que  cet 
aoleur  a  plus  d'une  fois  confondu  les  douleurs  inflammatoires  avec 
les  douleurs  névralgiques. 

Nus  observations  nous  ont  appris  que  les  alfections  de  Tapparcil 
génital^  auxquelles  rhystéralgie  est  le  plus  souvent  liée,  sont  :  la 
métrite  chronique  interne  et  les  phlegmasies  péri-utérines,  mais  sur- 
tout la  métrite  interne. 

M.  Bassereau  semble  avoir  entrevu  le  rôle  des  tissus  voisins  de  la 
matrice  dans  rhystéralgie,  lorsqu'il  dît,  après  avoir  analysé  les  sept 
caw  qu'il  a  observés  :  a  Les  annexes  de  Futérus  paraissaient,  plus  que 
l'organe,  être  le  siège  de  la  sensibilité  vive  de  ces  parties.  »  M,  Bas- 
sereau était  sur  la  voie.  Sans  nul  doute,  les  annexes  de  Tut^rus  sont 
astcz  fréquemment  le  point  de  départ  de  la  névralgie  dite  utérine; 
mats  il  était  important  d*en  mieux  préciser  Torigine  cl  surtout  de  bien 
déterminer  la  nature  de  Taircction  d'où  dépendait  lliysléralgie.  Or, 
c'est  ce  qui  n'a  été  fait  ni  par  M,  Bassereau,  ni  par  les  observateurs 
qui  Font  suivi.  f>ttc  affection,  nous  Tavous  déjà  dit,  c'est  Tengor- 
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gement  des  tissus  péri-utérins.  Au  reste,  il  n'est  pas  étonnant  que  le 
phlegmon  péri-utérin  chronique  ait  été  passé  sous  silence  dans 
rhistoire  étiologique  de  Thystéralgie  :  c'est  une  lésion  dont  la 
connaissance  est  de  date  récente  et  dont  l'étude  était  encore  à  tore 
il  y  a  quelques  années. 

L'importance  que  nous  accordons  à  là  métrite  interne  et  aux  phleg- 
masies  péri-utérines  dans  la  production  de  la  névralgie  utérine  ne 
nous  empêche  pas  de  reconnaître  que  cette  affection  peut  être  aussi 
symptomatique  d'un  engorgement  du  corps  et  du  col  de  la  matrice, 
des  diverses  tumeurs  et  des  lésions  organiques  qufs'y  développent. 

SyMPTOMatologie.  —  Qu'elle  soit  idiopathique  ou  symptomatique, 
primitive  ou  secondaire,  la  névralgie  utérine,  prise  en  elle-même, 
offre  une  physionomie  à  peu  près  constante.  Nous  la  décriroDs  ici 
d'une  manière  générale,  nous  réservant  d'indiquer,  à  propos  de  la 
marche  et  du  diagnostic,  les  principaux  caractères  sur  lesquels  repo- 
sent ces  distinctions. 

L'hystéralgie  est  essentiellement  caractérisée  par  des  douleurs  ayant 
leur  siège  principal  dans  l'utérus,  et  leur  point  de  départ  profondé- 
ment dans  le  bassin. 

Ces  douleurs  sont  de  deux  sortes  :  1**  une  douleur  sourde,  grava* 
tive,  qui  est  habituellement  continue,  ou  qui,  du  moins,  persiste 
pendant  un  long  temps  ;  V  une  douleur  assez  vive,  aiguë,  rapide, 
intermittente,  et  présentant  des  caractères  très-variables,  tantôt  téré- 
brante,  tantôt  pongitive,  mais  le  plus  souvent  lancinante  :  les  malades 
la  comparent  à  une  morsure,  à  un  déchirement,  à  une  brûlure,  à  un 
coup  d'aiguillon,  à  une  piqûre  profonde,  à  un  élancement  violent,  à 
une  commotion  électrique,  etc.  Ces  deux  formes  de  douleur  exis- 
tent tantôt  isolément,  tantôt  simultanément;  d'autres  fois,  elles  se 
montrent  d*une  manière  alternative. 

Les  douleurs  peuvent  être  générales,  c'est-à-dire  répandues  dans 
toute  la  matrice,  ou  partielles,  c'est-à-dire  bornées  à  une  région  ou 
même  à  un  point  limité  de  l'organe. 

La  névralgie  partielle  occupe  tantôt  le  corps>  tantôt  le  col  de  l'u- 
térus. La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  considérer  la  aévralgie 
du  col  comme  infiniment  plus  fréquente  que  celle  du  corps.  Nous 
trouvons  que  Malgaigne  est  tombé  dans  l'exagération,  lorsqu'il  a 
déclaré  que  «  le  cr  tiel  de  cette  affection  est  la  présence 

d'un  point  douli  on  sur  le  col  utérin,  point  doulou- 
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l'L^ux  presque  toujours  unique  cl  presque  loujours  aussi  situé  en 
avant,  un  peu  h  gauche.  ^>  Nous  u'avous  Jamais  i'cinarqu(5  que 
l*hysl^*ralgie  affectdt  d'une  manière  aussi  exclusive  le  col  utérin 
et  surtout  un  point  si  précis  et  si  rigoureusement  lirailé  de  cet 
organe. 

Assez  souvent  Thystéralgie  ipartielle  affecte  aussi  la  forme  uni- 
latérale. Alors,  elle  occupe,  tantôt  la  moitié  droite,  tantôt  la  moitié 
gauche  de  la  matrice,  pîiis  souvent  la  moitié  gauche.  Celte  particu- 
larité* a  été  signalée  par  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  né- 
vralgie utérine.  M*  Bassereau  a  noté  ce  fait  quatre  fois  sur  sept 
Terames  atteintes  d'iiystéralgie. 

Daiâs  d'autres  cas,  la  névralgie  siège  dans  tout  Torgane,  mais  la 
rlunleur  est  plus  intense  d'un  côté  que  de  l'autre;  et  c'est  encoi'c  le 
plus  souvent  du  côté  gauche.  M.  Bassereau  l'a  remarqué  sur  deux  de 
ses  malades. 

Celle  prédilection  de  la  douleur  névralgique  pour  le  côté  gauche^ 
dont  nous  avons  eu  plus  d'une  fois  roccasîon  de  vérifier  l'exactitude, 
n'a  reçu  encore  aucune  explication;  or,  Tobsen^ation  rigoureuse  des 
faits  nous  a  appris  que,  dans  les  hystéralgîcs  unilatérales,  il  existe, 
assez  souvent,  une  phleginasie  péri-utérine  du  côté  mi^me  de  la  dou- 
leur névralgique  ou  du  côté  où  elle  se  montre  le  plus  intense.  Jusqu'à 
présent  rien  ne  nous  prouve  que  les  phlegmasies  péri-utérines  soient 
susceptibles  de  donner  naissance  à  rhystéralgie;  mais  il  nous  parait 
hors  de  doute  qu'elles  exercent  une  grande  iniluence  sur  le  ï^iége  de  la 
dotileur  :  Qous  croyons  que  ces  phlegmasies  délerminenl,  fixent  le 
côté  ou  se  manifeste  la  névralgie. 

Les*  douleurs  hystéralgiques  éclatent,  soit  pendant  le  jour,  soit  au 
milieu  de  la  nuit;  dans  ce  dernier  cas,  elles  arrachent  brusquement 
le§  malades  au  sommeil 

Toute  excitation  soit  directe,  suit  indirecte,  des  organes  pelviens, 
tout  ébranlement  communiqué  au  système  nerveux  général,  les 
tooim  sur  le  bas-ventre,  les  chutes  sur  le  bassin^  les  commotions 
d'une  voiture,  la  position  assise  Imp  prolongée,  la  chaleur  du  lit,  les 
émotions  vives,  etc. ,  exaspèrent  ces  douleurs  ou  les  réveillent,  si  elles 
siODt  assoupies.  Les  parois  abdominales  sont  babiluellement  dime 
extrême  sensibilité  ;  le  conduit  vaginal  est  parfois  tellement  doulou- 
reux qu'il  est  tort  difliciîe,  on  jnénie  impossible,  d'introduire  le 
doigt  sans  arracher  des  cris  aux  malades.  D'ailleurs,  il  est  rare  que 
les  manœuvres  du  toucher»  et  surtout  la  pression  immédiate  du  doigt 
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sur  le  col  utérin,  ne  provoquent  pâs  la  manifestation  des  souffrances 
les  plus  vives. 

La  douleur  caractéristique  de  Thystéralgie  reste  rarement  bornée 
à  la  région  utérine.  Presque  toujours  elle  s'irradie  vers  les  lombes, 
les  aines  ou  la  partie  supérieure  et  postérieure  des  cuisses;  et,  sui- 
vant le  trajet  et  les  ramifications  des  nerfs  cruraux  et  sciatiques,  die 
s'étend  dans  toute  la  longueur  des  membres  inférieurs.  D'autres  fois, 
elle  s'accompagne  de  phénomènes  névralgiques  dans  diverses  ré- 
gions du  corps,  plus  ou  moins  éloignées  de  la  matrice;  c'est  ainsi 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  l'hystéralgie  se  compliquer  de  [névralgie 
cervico-brachiale,  de  névralgie  faciale,  rarement  de  névralgie  sns- 
orbitaire^  mais  surtout  de  névralgie  intercostale.  Cette  relatioo  de 
la  névralgie  intercostale  avec  l'hystéralgie  a  été  bien  établie  surtout, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  M.  Bassercau.  Frappé  de  la  coïnci- 
dence fréquente  de  ces  deux  phénomèmes  pathologiques,  M.  Basse- 
reau  admit  que  l'état  douloureux  de  l'utérus  réagissait,  par  l'inteN 
médiaire  des  filets  du  grand  sympathique,  sur  les  nerfs  intercostaux 
et  en  déterminait  la  névralgie.  Nous  avons  dit  également  que  cette 
opinion  avait  trouvé  un  contradicteur  énei^que  dans. Valleix,  qui 
regardait,  au  contraire,  l'hystéralgie  comme  un  des  modes  de  mani- 
festation de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Nous  croyons,  en  nous  fondant  sur  la  rigoureuse  observation  des 
faits,  que  la  vérité  est  entre  ces  deux  manières  de  voir. 

Quelquefois,  sans  doute,  les  douleurs  névralgiques  commencent 
par  la  périphérie;  c'est  la  névralgie  intercostale,  ou  la  névralgie 
lombo-abdominale  qui  débute  ;  et  la  névralgie  utérine  ne  se  déve- 
loppe qu'après;  c'est  à  cette  forme  que  nous  avons  donné  le  nom 
d*hjsiéva\gie  consécutive  ou  secondaire;  mais,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  caS;  la  douleur  commence  par  la  matrice  et  de  là  se  ré- 
pand, soit  par  continuité  nerveuse,  soit  par  relation  sympathique, 
dans  différentes  parties  voisines  ou  éloignées  du  bas-ventre.  C'est 
l'hystéralgie  primitive  :  selon  nous^  elle  est  de  beaucoup  la  plus 
commune. 

Dans  l'hystéralgie  simple,  la  menstruation  conserve  quelquefois  sa 
régularité,  mais  le  plus  souvent  elle  est  troublée;  les  règles  sont  dif- 
ficiles et  môme  retardées  :  aussi  Gooch  a-t-il  appelé  l'hystéralgie  une 
dysménorrhée  permanente.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  la 
fluxion  menstruelle  est  une  cause  ou  une  occasion  de  recrudescence 
douloureuse. 
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Marcu£.  DiRÉE.  TEiiMmAiâûN.  —  L'hystéralgiê  simple  présente 
une  marche  assez  peu  régulière.  Elle  se  manifeste,  ainsi  que  nous 
Tavons  déjà  dit,  par  accès,  par  crises,  dont  le  retour  esl  subor- 
donné tautôt  à  des  causes  apparentes»  tantôt  à  des  causes  obscures, 
cachées  ou  au  moins  très-difficiles  ;\  saisir. 

Les  crises  hystéralgiques  affectent  rarement  un  type  tranchement 
périodique;  cependant  nous  en  avons  observé  des  exemples  bien 
tranchés.  Le  plus  souvent,  elles  sont  soumises  à  des  retours  irrégu- 
liers et  capricieux;  elles  éclatent  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  sous  l'influence  des  causes  que  nous.avons  signalées 
plus  haut. 

La  durée  de  l'accès  est  variable  :  quelquefois  il  est  très-fugace  et 
cesse  au  bout  de  quelques  minutes;  d'autres  fois  il  persiste  pendant 
plusieurs  heures;  et  c'est  h  peine  si  les  malades  éprouvent,  dans  une 
journée,  quelques  minutes  de  répit. 

Tantôt  les  douleurs  hysléralgiques  se  terminent  brusquement, 
avec  autant  de  rapidité  qu'elles  ont  apparu;  lantôt  elles  vont  dimi- 
nuant et  cessent  peu  k  peu* 

Quant  à  l'hystéralgie  elle-même,  il  est  impossible,  comme  k  toutes 
les  névralgies,  de  lui  assigner  une  durée  précise.  Nous  pouvons  dire 
seule  oient  que  la  névralgie  dure  d'autant  plus  longtemps  et  résiste 
avec  d'autant  plus  d'opiniâtreté  au  traitement  qu'elle  est  de  plus  an* 
cienoe  date. 

La  description  précédente,  qui  se  rapporte  surtout  à  Thystéralgie 
idéopui/it^ae  convient  parfaitemenL  aussi  à  l'hystéralgie  si/mptomu' 
tique.  Le  seul  caractère  qui  distingue  ces  deux  formes  delà  névralgie 
uiérine^  c'est  que  Tune  a  une  exiâtencc  propre,  indépendante  de 
toute  lésion  matérielle  appréciable  de  la  malrice;  tandis  que  l'autre 
est  étroitement  liée  à  une  altération  anatomique  de  lorgane,  le  plus 
souvent  à  une  métrile  chronique. 

Nous  avons  dit  que  l'hystéralgie  symplomatiquc  est  de  beaucoup 
plus  fréquente,  à  tel  point  que  nous  ne  possédons  aucun  exemple 
bien  avéré  d'hysteraigie  idiupatliique.  Oans  ce  cas,  les  douleurs  né- 
vralgiques de  Tuterus  sont  toujours  accompagnées  de  quelques 
troubles  fonctionnels,  annonçant  rexistence  d'une  lésion  de  la  nm- 
cjucuse  ou  du  pîU'enchyme.  Ces  troubles  fonctionnels^  qui  toujours 
procèdent  d'abord  les  phénomènes  névraigiques  et  qui,  dans  la  suite, 
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se  confondent  avec  cux^  varient,  comme  on  le  comprend,  seloD  la 
nature  de  la  maladie  primitive,  qui  est  ou  une  métrite  chronique  in- 
lerne  ou  une  métrite  externe  ou  une  métrite  parencbymateuse,  ou 
un  cancer,  ou  un  polype,  ou  un  corps  fibreux,  etc.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  les  signes  de  chacune  de  ces  affections^  gui  ont  été 
exposés  ailleurs  avec  tous  les  développements  nécessaires.  Nous  rap- 
pellerons seulement  que  le  plus  constant  et  le  plus  manifeste  tout  à 
la  fois,  c'est  la  leucorrhée,  signalée  par  la  plupart  des  auteurs,  mais 
qu'ils  ont  eu  trop  souvent  le  tort  d'attribuer  à  la  névralgie  utérine, 
tandis  qu'elle  est  presque  toujours  le  résultat  de  la  lésion  matérielle 
d'où  dépend  l'hystéralgie  elle-môme. 

Il  va  sans  dire  que  la  marche  de  l'hystéralgie  symptomatique  est 
entièrement  subordonnée  à  celle  de  l'aQ'ection  d'où  elle  dérive  ; 
qu'elle  s'accroît  et  diminue  avec  elle;  qu'elle  est  soumise  aux  mdmes 
alternatives  de  mieux  et  de  pis,  ainsi  qu'aux  mêmes  causes  de  re- 
crudescences. Cette  parfaite  subordination  de  la  névralgie  à  la  ma- 
ladie primitive  est  assurément  une  des  meilleures  preuves  qu'on 
puisse  produire  en  faveur  de  l'hystéralgie  symptomatique. 

Quelquefois  l'hystéralgie  disparait  avant  la  guérison  de  TafiSection 
qui  l'a  provoquée;  d'autres  fois  elle  persévère  jusqu'à  la  fin^  plus 
rarement  elle  persiste  plus  longtemps  que  la  maladie  primitive,  et 
devient  ainsi  idiopathique,  de  symptomatique  qu'elle  était  d'abord. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  que  nous  avons  assignés  plus  haut  à 
la  douleur  et  l'absence  de  toute  lésion  matérielle  permettent  de  re- 
connaître aisément  la  névralgie  utérine  idiopathique.  C'est  surtout 
dans  cette  forme  que  les  douleurs  revêtent  le  type  intermittent  et 
reparaissent  par  crises,  à  des  intervalles  inégaux^  le  plus  souvent 
après  des  rémittences  complètes. 

Dans  l'hystéralgie  symptomatique^  on  trouve  réunies  les  douleurs 
névralgiques  et  les  douleurs  propres  aux  phlegmasies  utérines  et 
péri-utérines.  Souvent  ces  lésions  sont  assez  faciles  à  découvrir; 
mais  d'autres  fois  elles  passeraient  inaperçues  si  l'on  se  contentait 
d'un  examen  superficiel.  Aussi  recommandons-nous,  pour  éviter 
des  erreurs,  dont  les  praticiens  les  pluséminents  n'ont  pas  toujours 
su  se  mettre  à  l'abri,  de  procéder  avec  le  plus  grand  soin  à  l'explo- 
ration des  organes  génitaux,  et  «le  ne  pas  perdre  de  vue  les  signes 
appartenant  aux  différentes  altérations  de  la  matrice  et,  en  partica« 
lier,  à  la  métrite  interne.  Cependant,  nous  devons  prévenir  que, 
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lorsqu^il  existe  une  hystémlgie,  il  faut  se  délier  de  la  leucorrhée,  qui 
peut  bien  ue  pas  ôtre  toujours  l'hidice  d'une  plilegmasie  de  la  mu- 
queuse utérine.  En  elTet,  Thystéralgie  provoque  quelquefois,  j»ar 
voie  de  sympathie,  une  hypersécrétion  de  la  rauqueusc  de  Tutérus, 
hypersécrétion  que  Ton  a  justement  comparée  au  larmoiement  qui 
accompagne  la  névral|^ie  sus-orbitaire;  mais  récoulemenl  utérin, 
symptomatique  de  rhystéralgiej  se  distingue  par  des  caractères 
assez  tranchés  de  T écoulement  symptomatique  de  la  métrite  interne. 
Dans  cette  dernière  aftection,  le  liquide  sécrété  est  assez  dense,  d'une 
consistance  glaireuse,  analogue  à  du  blanc  d'œuf  :  dans  ta  névralgie 
utérine,  il  est  plus  fluide,  plus  clair,  et  se  rapproche^  par  ses  carac- 
lères  physiques,  de  la  sérosité.  De  plus,  Técoulement  est  eonlînuel 
dans  la  métrite  interne,  tandis  que  dans  l'bysléralgie  il  ne  se  produit 
que  pendant  les  accès  ou  immédiatement  après. 

Dans  les  cas  douteux,  le  traitement  pourra  servir  cîe  pierre  de 
touche.  Si  Thystéralgie  est  symptomatique^  les  douleurs  névralgiques 
seront  calmées  par  les  moyens  dirigés  contre  la  pblegmasie  utérine 
ou  pérî-otérine;  mais,  au  contraire,  ces  douleurs  seront  exaltées  par 
ce  trailemeni,  si  l'hystéralgie  est  idiopathique. 

Un  point  essentiel  encore  dans  le  diagnostic,  c'est  de  reconnaître 
Ic^  sj^mpathics  douloureuses  que  Thystéralgie  éveille  dans  dilférentes 
régions  du  corps,  et,  en  particulier,  dans  les  nerfs  intercostaux. 
Nous  avons  dit,  en  traitant  des  symptômes,  combien  la  névralgie 
intercostale  s*asso€Îait  fréquemment  à  la  névralgie  utérine;  on  com- 
prend de  quelle  importance  il  est,  pour  le  succès  du  traiiemenl,  de 
«avoir  si  une  névralgie  intercostale  est  idiopathique  ou  si  elle  n'est 
qu'une  irradiation  de  l'hystéralgie.  11  ne  sera  pas  moins  nécessaire 
de  décider  quelle  est  celle  des  deux  névralgies  qui  a  débuté  et  qui  a 
été  le  point  de^départ  de  Tautre.  Nous  avons  vu  que  M.  Bassereau  el 
VUtabc  avaient  résolu  la  question  d'une  manière  diamétralement  op- 
potf c ,  et  nous  avons  déclaré  que  la  vérité  se  trouvait  entre  les  deux 
opinions  extrômcs;  cependant  nous  devons  répéter  que  la  névralgie 
alérioe  donne  pluj*  souvent  lieu  à  la  névralgie  intercostale  que 
ceUo^ri  ne  donne  lieu  à  la  première. 

PmûNOSTfC.  —  Considérée  en  eile-méraej  i'hystéralgieirf/o/jû/A/çiif 
eft  lUlG  alfection  sans  gravité;  elle  ne  menace  jamais  les  jours  des 
nillailes;  mais  si  elle  est  incapahle  d'occasionner  la  mort,  elle  peut, 
l^j*  M  ténacité,  par  les  soutï'rances  aiguës  et  rebelles  qu'elle  pro- 


A 


U2ti  DIFFORMITES  ET  MALADIES  DE  L'UTÉKITS. 

Toquc,  devenir  le  désespoir  des  médecins  et  le  tourment  des  femmes 
qui  en  sont  atteintes.  Gomme  toutes  les  névralgies*  elle  se  montre 
d'autant  plus  réfractaire  au  traitement  qu'elle  est  plus  invétérée. 
Aussi  convient-il  de  la  combattre  le  plus  tôt  possible  par  des  mojeos 
appropriés. 

L'hystéralgie  symptomatique^  à  cause  même  de  la  lésion  organique 
qu'elle  implique^  est  plus  grave  que  l'hystéralgie  simple;  mus  sa 
gravité  étant  subordonnée  à  la  gravité  de  l'afFection  dont  elle  pro- 
cède, nous  renvoyons^  pour  le  complément  du  pronostic^  aux  artides 
où  il  est  question  de  la  métrite  interne,  des  phlegmasies  péri- 
utérines,  du  cancer  de  la  matrice,  etc. 

Thérapeutique.  —  L'hystéralgie  idiopoihique  réclame  le  traitement 
ordinaire  des  névralgies,  qui  comprend  une  série  de  moyens  géné- 
raux et  locaux. 

i^"  Hoyem  géHiéMax.  —  Ils  consistent  dans  l'administration  inté- 
rieure des  préparations  narcotiques  (opium,  belladone,  jusquiame, 
niorellc^  etc.),  antispasmodiques  (valériane,  musc,  castoréom,  nsst 
fœtida,  étlier,  etc.),  et  dans  les  inhalations  de  chloroforme^  qui  nous 
ont  rendu  souvent  de  très-grands  services. 

Dans  les  cas  où  Thystéralgie  présente  le  type  périodique^  on  a  con- 
seillé l'usage  du  sulfate  de  quinine;  mais  ce  médicament,  qui  réuBit 
quelquefois  si  bien  dans  certaines  névralgies  et  en  particulier  dans 
la  névralgie  faciale  et  sus-orbitaire,  a  le  plus  souvent  échoué  entre 
nos  mains  dans  la  névralgie  utérine. 


2*  HoyMM  tooMui.— -  Le  traitement  local  se  compose  des  lopqnes 
divers  qu'on  applique,  soit  sur  l'hypogastre,  soit  directement  sur  les 
parties  endolories. 

Sur  l'hypogastre  on  peut  appliquer  des  cataplasmes  éaudlients 
simples  ou  laudanisés,  des  fomentations  calmantes,  des  oocibns 
avec  des  pommades  ou  des  liniments  opiacés,  belladones,  etc.,  des 
irictious  avec  dos  préparations  d'éthor  et  surtout  de  chlorofiume; 
des  vésicatoires  simples  ou  mieux  encore  saupoudrés  d'un  ad  de 
morphine. 

Quelques  médecins  emploient  les  bains  de  siège  tièdes,  kdéis 
adoucissants  par  l'addition  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin,  dt  am^ 
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relie  et  (le  h* les  de  pavot;  les  lavements  éraollieûts  ou  narcatiques, 
les  suppositoires  calraimts,  elc* 

Mais  tous  ces  moyens  sont  moins  eflîeaces  que  ceux  qu'on  dirige 
directeaient  sur  rorgane  douloureux  ;  telles  sont  les  injections  vagi- 
nales composées  de  liquides  médicamenteux  ;  les  pommades  ou  les 
huiles  narcotiques  et  antispasmodiques»  dont  on  enduit  directement 
le  col  de  l*utérus,  ou  qu'on  maintient  appliquées  sur  cet  organe  au 
moyen  d'un  tampon  de  charpie  ou  de  coton  préalablement  imprégné 
du  médicament. 

Aran  a  proposé  une  sorte  de  pâte  laudanisée^  dont  nous  avons 
déjà  parlé  à  propos  de  la  métrite  du  col,  et  qui  ne  nous  paraît  pas 
offrir  d'avantafi^e  réel  sur  les  moyens  ordinairement  usités. 

Nous  n'avons  jamais  vu  réussir  les  douches  diacide  carbonique 
dirigées  sur  le  museau  de  tanche,  qui  ont  été  très-préconisées  de- 
puis quelques  années;  nous  ne  croyons  pas  que  cette  méthode  puisse 
légitimer  toutes  les  espérances  qu'avaient  fait  concevoir  ses  pre- 
miers succès. 

Parmi  les  moyens  directement  appliqués  sur  le  col  de  Tutérus, 
nous  devons  mentionner  d'une  manière  toute  spéciale  rincision  de  la 
partie  douloureuse,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les  ciseaux^  pro- 
posée et  pratiquée  par  Mal|çaigne.  Ce  chirurgien  a  fait  de  ce  mode 
de  traitement  le  sujet  d'une  note  que  nous  avons  déjà  signalée  au 
commencement  de  ce  chapitre,  et  publiée  en  18A8  dans  la  Heime 
tntdtcùH'hirurtjktik,  On  trouve  dans  ce  travail  la  relation  de  deux  cas 
d'hysléralgie  traités  avec  succès  par  rincision  de  la  lèvre  doulou- 
reuse. Nous  comprenons  que  la  modification  du  tissu  qui  résulte 
d'une  solution  de  continuité^  la  douleur  et  l'hémorrhaijçie  qui  suivent 
Topération,  soient  de  nature  à  faire  cesser,  d'une  manière  tempo* 
mire  ou  même  définitive,  un  état  névralgique  essentiel;  mais  il  nous 
parait  dillicile  d'obtenir  la  guérison  d'une  hystéralgie  symptoma- 
tiqne  par  le  procédé  de  Malgaigne.  Les  tentatives  que  nous  avons 
faites  à  cet  égard  ne  nous  ont  pas  donné  des  résultats  aussi  favo- 
rables 'pie  ceux  annoncés  par  ce  professeur;  nous  n'avons  jamais 
I  B<»btenu  qu'un  soula^^ement  momentané;  et  nous  ne  saurions  admettre 
|Hbuc  rincision  puisse  être  considérée  comme  une  sorte  de  spécifique 
^Ble  la  névralgie  utérine. 

^V   0anH  un  cas,  nous  avons  modifié  avec  avantage  le  procédé  de  Mal- 

^miigne.  Ayant  observé  (lu'il  existait  un  foyer  dunloureux  à  la  face 

interne  du  col,  nous  avons,  à  Taidc  d'un  bistouri  boutonné,   pratiqué 


^ 
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des  incisions  multiples  sur  les  parois  mômes  du  canal  cemcal,  au 
lieu  d'inciser,  comme  d'ordihaire,  les  lèvres  du  museau  de  tanche. 
Sous  rinfluencc  de  cette  opération  répétée  trois  fois,  à  quelques 
jours  d'intervalle,  les  douleurs  névralgiques  se  dissipèrent  sans  retour» 
et  avec  elles  les  accidents  nerveux  dont  elles  étaient  Torigine. 

Les  injections  hypodermiques,  soit  avec  une  solution  d'un  sel  de 
morphine,  soit  avec  une  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine,  ont 
été  employées,  dans  ces  derniers  temps,  avec  des  résultats  variables. 
iNous  les  avons  portées  successivement,  tantôt  dans  le  tissu  môme 
(le  l'utérus  avec  une  longue  canule  adaptée  à  la  seringue  de  Pravaz, 
tantôt  dans  les  parois  do  la  vulve,  ou  à  l'hypogastre  ou  dans  la  région 
sacrée,  suivant  le  siège  de  la  douleur  et  le  foyer  de  son  maximum 
d'intensité.  Quel  qu'ait  été  le  point  d'insertion  de  la  solution  cal- 
mante, le  soulagement  n'a  été  que  momentané.  Néanmoins  c'est  un 
moyen  qu'il  ne  faut  pas  négliger  et  auquel  il  convient  toi^ours  de 
recourir  avant  d'eu  venir  à  l'incision  du  col. 

Pour  le  Iraitoment  de  l'hystéralgie  symptomattque  y  l'indication 
fondamentale  ressort  de  la  nature  même  de  l'afTection  primitive. 
Il  est  d'une  saine  thérapeutique  de  s'occuper  d'abord,  et  d'une  ma- 
nière à  peu  près  exclusive,  de  la  maladie  d'où  procèdent  les  dou- 
leurs névralgiques.  Un  traitement  convenable,  dirigé  contre  la 
phlegmasie  ou  la  lésion  organique  qui  tient  l'hystéralgic  sous  sa 
dépendance,  atténuera  l'effet  en  faisant  diminuer  l'intensité  de  la 
cause. 

On  peut  néanmoins,  surtout  si  les  douleurs  sont  trop  vives, 
chercher  à  les  modérer  par  l'usage  des  préparations  calmantes,  sui- 
vant les  différents  modes  d'administration  que  nous  avons  fait  con- 
naître plus  haut;  mais  on  n'oubliera  pas  que,  tant  que  l'affection 
primitive  subsiste,  ces  moyens  ne  doivent  être  employés  qu'à  titre 
d'auxiliaires.  Leur  usage  ne  saurait  faire  négliger  le  traitement, 
beaucoup  plus  important,  de  la  lésion  matérielle  de  l'utérus  ou  de 
ses  annexes.  Pourtant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'il  y  a  souvent 
un  grand  avantage  à  débarrasser  les  malades  de  cette  fâcheuse  com- 
plication. Dans  la  métritc  interne,  par  exemple,  la  douleur  névral- 
gique est  un  élément  continuel  d'irritation,  qui,  en  entretenant  cl 
mt^me  en  augmentant  sans  cesse  le  molimen  inflammatoire»  ne  peut 
qu'exercer  une  influence  funeste  sur  la  marche  de  la  phlegmasie 
utérine.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire 'd'attaquer  cnergiquement  l'hys- 
téralgie,  en  môme  temps  que  la  lésion  matérielle  dont  elle  dérive. 
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Lorsqae  Thysti^ralgie  iiyniplomatique  survit  à  ralléraiiûri  primi- 
tive, on  reotre,  ainsi  que  nou»  l'avons  déjà  dit,  daus  les  casdMijsté- 
ralgie  idiopalbique*  On  a  recours  alors  aux  médications  exposées 
plus  haut.  On  peut  aussi  essayer  avec  prudence  rélectrisation, 

U  est  un  moyen  que  nous  avons  réservé  pour  la  fin  de  ce  chapitre, 
parce  qu^il  est  applicable  à  un  grand  nonribc  de  cas,  et  que  l'expé- 
rîenee  nous  a  appris  i\  le  considérer  comme  le  plus  efticace  :  nous 
voulon!»  parler  de  la  cautérisation  transcurreote  superlieielle.  Nous 
avDOs  déjà  signalé  les  services  immenses  que  cette  raétliode  de  tiai- 
temeDt  nous  rend  journellemcot  dans  les  troubles  nerveux  symp- 
tomalfques  des  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes.  Nous  avons 
ea  de  fréquentes  occasions  de  constater  aussi  son  utilité  dans  Thy- 
UeraJgie.  On  a  vu  que  les  douleurs,  dans  celte  ailection,  demeurent 
rarement  lîmjlées  à  la  région  utérine,  qu'elles  se  disséminent  ordi- 
nairement dans  les  parois  abdominales,  les  lombes,  les  membres  in- 
férieurs, les  parois  thoraciques  et  les  extrémités  supérieures.  Le^ 
indications  et  h?  manuel  opératoire  ne  diffèrent  en  rien  des  règles 
que  nous  avons  posées  à  ce  sujet  (p,  307)- 

A  propos  du  pronostic,  nous  avons  dit  combien  étaient  opiniâtres 
l»  névralgicB  utérines  anciennesj  c'est-à-dire  celles  qui  remontent  à 
dix  ou  douze  ans  et  au  delà.  Nous  avons  vu  quelques-unes  de  ces  af- 
fections de  très-vieille  date  résister  ^  tons  les  moyens  que  nous  ve- 
nons d*eicposer.  Il  en  est,  en  cela,  de  rhystéralgie  comme  de  la  scia- 
tique,  de  la  névralgie  faciale  et  de  toutes  les  névralgies  en  général, 
KJIes  finissent,  au  bout  de  plusieurs  années^  par  devenir  réfractaires 
à  toute  thérapeuliqnc,  mt'^me  ù  la  eaulérisalion  transcurrente  super- 
lietelle,  «t  par  constilner  ainsi  des  infirmités  incurables. 


CHAPITRE    XV. 


HES  TOMfiliRS  FlBnEnSES  OU  COBPS  FIBRErX  DE  LTTÊRITS. 

D^fminoN*  —  On  décrit  indistinctement  sous  le  nom  de  rorps 
iktfMJt^  de  iumeurs  fiùreusen^  ûe  fiùroïdes  ou  de  ftttrmneaûe  l'utérus,  des 
wpê  blancs,  durs,  arrondis  ou  ovalaires.  indolores^  qui  naissent  et  se 
«^^oppcnt  dans  le  tissu  de  cet  organe  (F,  Gnyon,  T/me  trwjréyatim). 
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Historique. — Longtemps  confondues  avec  le  squirrhe,  les  tumeurs 
fibreuses  ont  été  distinguées^  pour  la  première  fois,  du  cancer  par 
Gbambon  et  par  Baillie,  qui  en  firent  une  description  spéciale,  le 
premier  sous  le  nom  de  sclérotne,  le  second  sous  celui  de  tubercule. 
Cependant  ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  Bayle,  de  Bicbat  et  de 
Roux,  au  commencement  de  ce  siècle,  que  Tbistoire  de  cette  afTec- 
tion  a  été  constituée  d'une  manière  à  peu  près  définitive.  Des  travaux 
importants  sur  le  môme  sujet  ont  été  successivement  publiés  par 
Dupuytren,  Gruveilhier,  Malgaigne,  Robert  Lee,  Âmussat,  Jarjavay, 
Lebert,  Robin^  Félix  Guyon  et  Broca. 

ÂNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  — -  Siège.  M.  <]:ruveilhier  signale  comme 
un  des  traits  les  plus  remarquables  de  la  pathologie  de  la  matrice 
Taffinité  toute  particulière  du  tissu  de  cet  organe  pour  les  tumeurs 
fibreuses. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  Tutérus  soit  leur  siège  exclusif;  car  on  a 
trouvé  des  productions  de  cette  nature  dans  Tovaire,  dans  l'épaisseur 
des  ligaments  larges  et  dans  les  parois  du  vagin;  mais  Tutérus  est 
certainement  leur  siège  de  prédilection.  Elles  occupent  tantôt  le 
corpSy  tantôt  le  col  de  Tutérus;  parfois  elles  s'étendent  simultané-* 
ment  sur  ces  deux  parties.  Cependant  c'est  dans  le  corps  vMsna  et 
dans  sa  paroi  antérieure  qu'elles  se  montrent  le  plus  souvent (Sims). 

Nombre.  —  Elles  sont  le  plus  ordinairement  uniques  ou  solitaires , 
quelquefois  multiples.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  tantôt  dissé- 
minées et  isolées  par  des  cloisons  de  tissu  sain,  tantôt  agglomérées 
et  renfermées  dans  une  même  loge. 

Volume  et  poids.  —  Leur  volume  varie  depuis  la  petitesse  d'un  grain 
de  chèncvis  jusqu'à  la  grosseur  d'une  tète  d'adulte.  Nous  en  avons 
même  rencontré  une,  chez  une  malade  de  la  Salpètrière,  qui  avait  le 
volume  d'un  potiron.  On  a  vu  des  corps  fibreux  qui  pesaient  jusqu'à 
20  kilogrammes. 

Forme.  —  Leur  forme  la  plus  constante  est  la  forme  arrondie  ou 
sphéroïdalc.  Leur  surface  est  habituellement  unie  et  lisse;  mais 
d'autres  fois  elle  est  mamelonnée  et  creusée  de  scissures  plus  ou 
moins  profondes.  Quand  ces  tumeurs  sont  gênées  dans  leur  évolu- 
tion, elles  se  déforment  et  prennent  l'apparence  polyédrique;  on 
observe  surtout  cette  dernière  disposition  lorsqu'elles  sont  agglomé- 
rées en  assez  grand  nombre,  et  qu'elles  se  touchent  et  se  dépriment 
les  unes  les  antres. 
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Coloration,  —  Leur  coloration  ordinaire,  el  pour  ainsi  dire  nor- 
Oiale,  est  la  teinte  blanehàtre^  nacrée  ou  ï«%èrennenfc  opaîine  des 
tiMts  ligamenteux;  mais  la  coloi^tion  primitive  peut  être  plus  ou 
moins  altérée  par  une  infiltration  séreuse,  une  extravasation  san- 
guine ou  une  incrustation  cartilagineuse  ou  calcaire  :  de  \k  ces 
leintes  jauDâtreSj  grises,  hrunes  et  ardoisées  qu'on  rencontre  ipiel- 
ijuefoîs, 

Comiatame.  —  Leur  eonsîslance  est  Terme,  un  peu  élastique,  ce 
qui  Ta  fait  justement  comparer  h  celle  des  disques  intervertébraux. 
Siructare.  —  Si  ou  les  divise  avec  le  scalpel,  leur  tissu  crie  sous 
rinstrumeni,  et  l'on  constate  qu'il  est  conslitué  par  un  amas  défibres 
d*an  blanc  brillant,  tan  lot  disposées  en  faisceaux  et  entremùïées 
d'une  maniùre  inextricable,  tantôt  pelotonnées  et  enroulées  en 
ao}*aux  distincts.  Quelquefois  on  trouve  une  substance  grenue^  dis- 
séminée au  milieu  c!u  tissu  filamenteux. 

Les  corps  Dbreux  se  développent  au  sein  même  du  tissu  propre  de 
la  matrice;  le  plus  souvent  ils  en  sont  isolés,  ou  ne  lui  sont  unis  que 
par  un  tissu  cellulaire  très-lûche,  vivant  ainsi  d'une  existence  indé- 
pendante, en  quelque  sorte  parasitaire^   et  se  laissant  alors  très- 
facilement  énucléer,  comme  un  noyau  de  la  pulpe  d'un  fruit  très- 
mur*  Quelquefois  cependant  ils  semblent  s'entrelacer  aux  fibres 
utéiiiies^  et  contracter  avec  elles  des   adhérences  assez  intimes. 
Maî$  ces  adhérences  n'ont  rien  de  normal  :  elles  sont  exceptionnelles 
el  considérées  partons  les  analomo-pathologistes  comme  morbides^ 
J^s  (ibcf^mes  utérins  sont  dépourvus  de  nerfs,  d'artères  et  de  vais- 
M?aux  lympliatiques;  ils  sont  pénétrés   seulement   par  des  veines 
dont  le  nombre  et  le  volume  sont  proportionnés  au  développement 
de  la  tumeur  et  qui  s'abouchent  avec  un  réseau  veineux  superficiel, 
abondant f  couimunîquant  largement  avec  les  veines  de  la  matrice» 

MM*  Lebert  et  Robin  ont  soigneusement  étudié  au  microscope  la 
structure  intime  des  corps  fibreux  utérins,  et  les  ont  rangés  dans 
U  classe  des  fiftroides  ou  fbrnmei.  Ces  deux  micrographes  distingués 
M>oi  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Ils  ont  trouvé  (lue  ces  tumeurs 
élaieni  constituées  par  des  fibres  fines^  longues,  parallèles,  à  con- 
tours assez  nellement  tracés,  réunies  le  plus  souvent  en  faisceaux; 
l»ar  des  lilobules  fusifonnes,  rcîjlVrinant  un  petit  noyau  et  analo- 
gue^ aux  i-lénnnit's  librtvplasHqurs;  euHn,  par  des  granules  beau- 
coup plus  petits,  ronds  ou  elliptiques,  et  beaucoup  de  noyaux  mole* 
culaire^:  c'est-à-dire  par  du  tissu  cellulaîrct  par  des  éléments  fibro- 
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plastiques,  et  par  des  fibres  cellules  musculaires  analogues  à  celles 
de  Tutérus  et  plus  volumineuses  que  ces  dernières. 

M.  Robin  a  signalé^  en  outre,  «  la  présence  constante,  dans  ces 
tumeurs,  d'une  grande  proportion  de  matière  amorphe,  finement 
granuleuse,  très-tenace,  demi-solide,  qui  maintient  fortement  adhé- 
rentes les  unes  aux  autres  les  fibres  du  tissu  cellulaire  et  les  fibres 
musculaires  » . 

La  structure  des  fibroïdes  de  Tutérus  serait  donc,  d'après  les  micro- 
graphcs,cssentiellementmusculaire.ÂussiVogel  les  regarde-t-il  comme 
un  développement  anormal  de  l'élément  musculaire  de  l'utérus. 
Nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion,  qui^  d'ailleurs^  n'est  point 
partagée  par  Bayle,  Velpeau,  MM.  Cruveilhier^  PagetetP.  Guyon. 

M.  Broca,  dans  son  IVaùé  des  tumeurs^  désigne  les  corps  fibreux 
sous  le  nom  d'hystéromes,  «  pour  indiquer  non  pas  leur  siège  (car  il 
y  en  a  hors  de  Tutérus),  mais  leur  structure  (P.  Guyon).  » 

Les  tumeurs  fibreuses  ne  présentent  pas  toujours  l'état  d'intégrité 
que  nous  venons  de  décrire. 

Elles  sont  susceptibles  d'atrophie,  à  toutes  les  périodes  de  leur 
existence  ;  et  cette  atrophie  se  révèle,  suivant  M.  Cruveilhier,  par 
une  sorte  de  condensation,  de  flétrissure  de  leur  tissu  et  de  diminu* 
tion  notable  de  leur  vascularisation  superficielle  ou  profonde. 

Elles  peuvent  subir  la  transformation  calcaire.  Quelquefois  i'in* 
crustation  commence  par  le  noyau  central  et  envahit  peu  à  peu  la 
tumeur  tout  entière;  le  plus  souvent  la  dégénérescence  débute  par 
les  couches  superficielles  et  forme  un  encroûtement  périphérique. 
Ce  sont  là  ces  concrétions  cakxdemesde  la  matrice  sur  Icsciuelles  Louis 
a  publié  un  intéressant  mémoire. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  fibromes  peuvent  se  ramollir  et  s*in- 
llltrcr  de  sang  ou  de  sérosité.  Quelquefois  ces  deux  liquides  forment 
des  collections,  de  véritables  kystes  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur. 

MM.  Verneuil  et  Fénerly  ont  rencontré  des  bourses  séreuses  dans 
la  couche  cclluleusc  qui  sépare  les  corps  fibreux  du  tissu  propre  de 
la  matrice. 

On  a  trouvé  des  hystéromes  baignés  dans  le  pus,  et  des  abcès  dan> 
leur  partie  centrale. 

M.  Cruveilhier  cite  un  cas  de  gangrène  au  centre  d'un  corps  fibreux  ; 
mais  cette  altération,  très-rare  dans  les  fibromes  sessiles  ou  intersti- 
tiels, se  produit  ordinairement  à  l'extrémité  libre  des  fibroïdes  pé- 
dicules. 
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Quant  h  la  dégénérescence  cancéreuse,  admise  par  un  certain 
nombre  d'auteurs,  nous  ne  l'avons  jamais  observée,  et,  selon  M.  F* 
Guy  on  ♦  il  n*en  existe  aiieuii  exemple  bien  avéré. 

La  présence  des  tumeurs  fibreuses  exerce  une  influence  sur  le  tissu 
môme  de  Putérus  et  fjuelquefois  aussi  sur  les  organes  voisins. 

Les  fibromes  interslilicb  augmenteul  la  vilalilédc  la  matrice;  ses 
éléments  musculaire  et  vasculaire  s^hypcrtrophienl;  lorgane  prend 
aloi's  un  aspeel,  une  forme  et  un  développenieiU  analogues  à  ceux  de 
rétat  gravide. 

Si  le  corps  fibreux  siège  dans  Pépaisseur  du  col,  cette  partie  de  l*or- 
ganc  devient  proéminente  comme  dans  rallongement  hypertrophique. 

Enfin  Tutérus  est  poj'lé  en  unléversion  ou  en  rélroversiun  suivant 
que  le  fibroïde  occupe  la  paroi  antérieure  ou  la  paroi  postérieure  de 
l'organe. 

Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  comprime  la  vessie  et  refoule  &a 
paroi  postérieure  et  S4m  cul-de-sac;  dans  le  second  cas,  la  compres- 
sion s'exerce  sur  le  segment  antérieur  du  rectum,  dont  le  ciilibre  est 
ainsi  plus  ou  moins  oblitéré. 

Classification*  —  Les  tumeurs  fibreuses  restent  quelquefois  dan> 
Tépaîs^eur  même  du  tissu  utérin  où  elles  ont  pns  naiësanee;  d'autres 
foi»,  cn^e  développant,  elles  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de 
Tune  dc-s  faces  de  la  matrice  el  tnrment  un  relief  qui  soulève  ou  la 
muqueuse  utérine  ou  le  feuillet  péritonéaU  Dans  certains  cas  même, 
elles  se  détachent  du  tissu  propre  utérin,  et  ne  tiennent  à  Forganc 
que  par  un  pédicule  pins  ou  moins  long  et  grêle,  formé  de  la  seule 
membrane  qui  les  recouvre,  d'un  peu  de  tissu  cellulaire  et  de  quelques 
iai£»scaux  Irès-gréles.  On  les  confond  alors  avec  les  poljpcs  fibreux. 

Selon  celle  de  ces  trois  positions  qu'ili  occupenlj  les  corps  fibreux 
ODt  été  distingués  en  :  1?  intcratiflth  ou  intra-muraux ;  T  wns-mu- 
ftieux:  Z°  $ou$'péritùnéauj.\ 

EnouïGiE.  —  Baylc  déclare  qu'on  ne  rencontre  guère^  el  peut-être 
jamais,  les  tumeurs  lîb reuses  utérines  avant  Tâgc  de  tj-ejite  ans.  C'est 
uns»!  l*opinionde  Hoyer  et  de  M.  Cruveilhier»  Cependant,  nous  avons 
oNervé  un  hystômmc  très-volumineux  ehea  une  femme  de  vingt-six 
ansy  qui  plus  tard  a  été  opérée  par  M*  Nélalon,  Dea  cas  analogues 
€Hil  été  cités  par  Malgaigne,  M.  West  et  M*  Sims. 

Les  fibromes  sont  tellement  communs  chez  les  femmes  plus  avan- 
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cécs  en  âge,  que,  sur  100  femmes  âgées  de  plus  de  trente-cinq 
ans,  prises  indistinctement,  Bayle  en  a  trouvé  20  qui  étaient  afiec- 
tées  de  ce  genre  de  lésion. 

Les  observations  que  nous  avons  faites  à  la  Salpètriëre  nous  ont 
donné  des  résultats  semblables  :  nous  avons  trouvé  des  tumeoR 
fibreuses,  de  volumes  très-variés^  chez  le  cinquième  des  femmes 
environ.  La  statistique  de  M.  Sims  fournit  les  mêmes  résultats.  Bar 
605  malades  traitées  par  ce  chirurgien,  119  avaient  des  fibroîdes  uté- 
rins, c'est-à-dire  à  peu  près  1  sur  5  1/2. 

Parmi  les  20  femmes  observées  par  Bayle,  le  plus  grand  nombre 
portait  encore  les  signes  physiques  de  la  virginité;  d'où  Bayle  infé- 
rait que  le  célibat  semble  favoriser  le  développement  des  corps  fi- 
breux de  l'utérus.  Les  recherches  de  Dupuytren  et  de  Malgiigne 
viennent  à  Tappui  des  idées  de  Bayle.  Sur  100  vierges,  qui  se  sont 
présentées  à  sa  consultation  pour  une  maladie  quelconque  de  l'uténis^ 
M.  Sims  en  a  compté  24  ou  1  sur  U 1/6,  atteintes  de  tumeurs  fibreuses. 
Sur  87  cas  de  fibromes  utérins  observés  par  M.  West,  59  apparte- 
naient à  des  femmes  mariées,  et  28  à  des  femmes  non  mariées.  C'est 
à  peu  près  la  même  proportion.  Les  résultats  de  notre  pratique  ne 
diffèrent  point  de  ceux  de  MM.  Sims  et  West.  Il  est  donc  peroiis  de 
considérer  Topinion  de  Bayle  comme  exagérée,  et  de  conclure  que, 
si  le  célibat  absolu  ne  met  pas  à  l'abri  des  tumeurs  fibreuses,  il  ne 
doit  pas  être  rangé  non  plus  parmi  leurs  causes  prédisposantes. 

Tout  ce  qu'on  a  dit  des  causes  occasionnelles  de  cette  affection  est 
trop  conjectural  pour  mériter  que  nous  le  répétions  ici. 

Quant  aux  théories  imaginées  pour  expliquer  la  naissance  des 
hystéromes  et  leur  mode  de  formation,  ce  sont  de  pures  hypo- 
thèses, qui  toutes  témoignent  une  fois  de  plus  de  l'impuissance  de 
nos  efforts  pour  remonter  jusqu'aux  causes  premières  des  maladies. 

Vogel  regarde  les  fibromes  utérins  comme  des  hypertrophies  par- 
tielles du  tissu  propre  de  l'organe. 

M.  F.  Guyon  est  porté  à  admettre  que  les  tumeurs  fibreuses  sont 
formées  de  toutes  pièces  dans  un  blastème  épanché  au  sein  de  la  sub- 
stance utérine.  Ce  serait  donc  d'après  lui,  non  pas  une  hypertrophie, 
mais  un  néoplasme. 


Symptomatologie.  —  Les  corps  fibreux,  d'un  petit  volume  et  en- 
kystés au  sein  du  tissu  propre  de  la  matrice,  ne  révèlent  leur 
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existence  par  aucun  Iroublc  fonctionnel,  et  passent  liabituctleiiient 
inaperçus,  du  vivaut  de  ia  feoiine* 

Mais  ceux  qui  ont  acquis  un  certain  votume  et  qui  font  lui  relief 
plus  ou  moins  apparent»  soit  dans  la  cavité  utérine,  soit  hors  de  la 
matrice,  dans  rcxcavation  îpclvicnne,  donnent  lieu  à  divers  syni- 
plûmes  locaux  cl  à  difterents  phénomènes  sympathiques,  que  nous 
allons  exposer  rapidement, 

1«  «»igne«  ratioiiii€>is.  —  Les  fibroïdes,  en  modiûaut  les  conditions 
anatomiques  de  Tulérus,  provoquent  des  troubles  notables  dans  la 
menstruation.  Les  règles  deviennent  irrégulières,  capricieuses,  plus 
abondantes  que  de  coutume;  elles  s'accompagnent  généralement 
de  douleurs  expulsives;  et  la  durée  de  Fépoque  menstruelle  est  plus 
longue. 

Ils  déterminent  aussi,  pendant  la  période  intermenstruclle,  des 
mélrorrhagies,  dont  la  fréquence  et  la  quantité  sont  variables,  et 
qui  proviennent,  non  point  du  corps  libreux  lui-même,  mais  de  la 
congestion  qu'il  provoque  et  qu'il  entrelient  sans  cesse,  autour  de 
lui,  dans  le  tissu  utérin. 

Par  llrritation  incessante  qu'ils  produisent  sur  la  muqueuse 
utérine,  ils  deviennent  encore  la  source  d'écoulements  muqueux, 
sanguinolents  ou  muco-purulents  très-opiniâtres* 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  ces  matières  leucorrhéiques 
des  concrétions  calcaires,  des  espèces  de  calculs  grisâtres,  inégu- 
îiers,  anfraclucux,  qui  sont  regardés  avec  raison  comme  caractéris- 
tiques des  fibromes  utérins.  Nous  avons  signalé,  en  elTet,  à  propos 
de  Tanatomie  pathologique,  la  tendance  qu^ontcessortcs  de  tumeurs 
à  s'incruster  de  sels  calcaires. 

Les  corps  fibreux,  quand  ils  ont  acquis  un  certain  volume,  détermi- 
nent dans  le  bassin  des  douleurs  sourdes,  profondes,  gravatives,  des 
tiraillements  dans  les  lombes  et  dans  les  régions  inguinales,  un  sen- 
liment  de  pesanteur  et  de  gène  an  périnée,  des  lassitudes  ou  des 
engourdissements  dans  les  jambes,  de  la  constipation,  du  lénesuie 
irésîcal  et  des  envies  fréquentes  d'uriner,  plus  souvent  encore  de  la 
djâurie  et  de  la  rétention  d'urine. 

Ces  troubles  de  la  miction  sont  assez  frétiuents,  non-seulement 
dans  une  période  a\ancée  de  la  lésion,  lorsque  la  tumeur  refoule  la 
vessie  ou  comprime  le  col  de  cet  organe,  mais  aussi  au  début,  alors 
que  le  fibroïde  n  a  pas  encore  attiré  l'attention  par  son  volume.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  des  malades,  les  unes  mariées^  les  autrcb 
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vierges,  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  remontant  au-dessus  de  la 
région  ombilicale,  sans  qu'il  en  fût  résulté  aucun  dérangement 
dans  la  menstruation,  ni  aucune  métrorrbagie^  mais  qui  avaient 
éprouvé  des  phénomènes  de  dysurie  et  de  rétention  d'urine  k  imc 
époque  oh  la  tumeur  utérine  n'avait  pas  encore  franchi  la  ligne  pu* 
bienne. 

Des  cas  semblables  sont  rapportés  par  M.  Hervet  de  ChégoÎD,  par 
M.  Nélaton^  et  récemment  par  M.  Bailly,  dans  une  des  séances  de  la 
Société  de  chirurgie  (22  juillet  1808). 

Nous  avons  observé  aussi  des  exemples  de  flbroldes  utérins  nen 
manifestant  que  par  une  constipation  absolue^  causée  par  un  td 
aplatissement  du  rectum,  qu'une  sonde  n'y  pouvait  passer. 

Ces  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue;  en  raison  même  de 
leur  apparente  anomalie,  ils  ont  une  très-grande  importance  pour 
le  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses  utérines. 

2*'  signes  semilbie».  -^  En  général,  quel  que  soit  le  siège  de  It  tu- 
meur fibreuse,  on  constate  par  le  toucher  que  l'utérus  est  plus  volu- 
mineux et  plus  lourd  que  dans  l'état  normal,  et  qu'il  a  subi  un  Céltaifl 
degré  de  déplacement  oU  de  déviation. 

Si  le  corps  fibreux  est  interstitiel  ou  s'il  est  sùus-muqueuXf  et  qoll 
soit  encore  entièrement  renfermé  dans  la  cavité  du  Corps  de  l'utAm, 
l'augmentation  de  volume  et  de  poids  de  l'organe,  son  changemeol 
dô  situation  ou  de  direction,  la  sensation  d'une  tumeur  arrondie, 
régulière,  très-dense,  très-dure,  sont  les  seuls  phénomènes  ifxé  rf* 
vêle  le  toucher  vaginal.  Cette  tumeur  refoule  le  cul-de^^sac  vagiaal 
antérieur,  si  elle  est  située  dans  la  paroi  antérieure  de  la  matrice; 
on  la  sent,  au  contraire,  par  le  cul- de-sac  postérieur,  si  elle  occupe 
la  paroi  utérine  postérieure. 

Par  le  palper  hypogastrique,  on  sent  au-dessus  du  pubh  le  rriiel 
arrondi^  globuleux  et  dur  que  forme  la  matrice. 

Le  volume,  le  poids  et  la  densité  de  la  tumeur  s'appréciebt  t&ieiii 
encore  par  lé  toucher  vaginal  et  le  palper  hypogastrique  t^mus* 

Par  le  toucher  rectal,  on  constate  aisément  la  présence  d'dtte 
tumeur  fibreuse  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  On  troutek 
calibre  du  rectum  plus  ou  moins  diminué  ou  oblitéré  par  le  reitate- 
ment  de  la  paroi  antérieure  de  cet  organe. 

Quelquefois  le  corps  fibreux  envahit  aussi  Pune  des  lèvres  du  cd 
de  la  matrice,  généralement  la  lèvre  postérieure.  Le  mnsean  de 
tanche  et  le  cul-dc-sac  vaginal  présentent  alors  une  déformilM 
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qu*il   est  facile  d'apprécier  par  le  Ujucher  et  par  le  spéciilimi. 

La  lé vre  intacte  conserve  sa  position  et  son  volume  normah  Mais 
ta  lèvre  occupée  pur  le  corps  fibreux  est  volummeuse  et  plus  ou 
moins  allongée;  elle  proémine,  elle  descend  dans  le  vagïn^  à  une 
distance  variable  de  la  vulve,  de  manière  à  obstruer  plus  ou  moins 
ce  conduit  et  à  effacer  entièrement  le  cul-de-sac  vaginal  corres- 
pondant. 

Par  le  toucher  rectal,  on  peut  s'assurer  dans  ce  cas,  de  la  parfaite 
continuité  de  la  lésion,  qui  occupe  simultanément  l'une  des  piiroîs 
du  corps  utérin  et  la  moitié  correspondante  du  col* 

Lorsque  la  tumeur  fibreuse,  interstitielle  ou  sous-mnqueuse,  se 
montrée  l  orifice  du  museau  de  tanche,  il  est  aisé  de  la  sentir  parle 
toucher  Tagînal  et  de  la  voir,  à  Taide  du  spéculum,  à  travers  le  con- 
duit du  col  utérin  dilaté,  comme  nous  l'exposerons  h  propos  des 
polypes^  dans  le  chapitre  suivant. 

Les  fibroïdes  utérins  som-péntonéaux  non  pédicnléSy  faisant  corps 
ttec  Tulérus,  se  re^jonnaissent  par  les  différents  procédés  d^explo- 
ralio»  directe. 

Une  intéressante  particularité  révélée  par  le  toucher  vaginal  et  le 
palper  hypogaslrique  combinés,  c'est  la  disproportion  de  volume  qui 
eiiste  généralement  entre  l'utérus  et  le  corps  fibreux.  Au  lieu  de 
prendre  part  au  développement  de  la  tumeur,  comme  dans  les 
fibromes  interstitiels,  l'utérus  conserve  ici,  le  plus  souvent,  son  vo- 
lome  normal,  tandis  que  le  fibroïde  augmente  en  grosseur.  11  en 
résulte  que,  au  toucher,  on  sent  deux  tumeurs  :  î*une,  petite,  ayant 
Il  configuration,  la  consistance  élastique  et  les  dimensions  de  la 
matrice;  Taulre,  plus  volumineuse,  dure,  un  peu  bosselée  et  séparée 
de  la  première  par  une  sorte  de  collet  ou  d^étranglement  :  c*est  le 
Qorps  fibreux^ 

En  général,  les  fibroïdes  sous-péritonéaux  non  pédicules,  parvenus 
I  un  certain  degré  de  développement,  s'élèvent  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne  et  proéminent  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  fibroïdes  sfjus'i}f}riimmiux péthmléâ,  -du  contraire,  flottent,  pour 
ainsi  dire,  dans  le  bassin,  mais  hors  de  la  cavité  du  péritoine»  On 
le*  sent,  selon  le  lieu  dinserlion  de  leur  pédicule,  soit  en  avant, 
soit  en  arriére  de  la  matrice,  soit  «ur  ses  parties  latérales.  Quand 
leur  pédicule  est  surtisamment  long,  on  peut  constater  leur  extrême 
mobilité  à  l'aide  du  loucher. 
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Quelquefois  ces  tumeurs^  après  avoir  été  mobiles  et  floUanlcs, 
cessent  de  Têtre.  Dans  ce  cas  leur  fixité  est  due  à  des  adhéreoces 
qu'elles  contractent  avec  les  parois  pelviennes. 

Marche,  durée^  terminaisons.  — L'évolution  des  corps  fibreux  8'a^ 
complit  dans  un  tenops  très-variable,  mais  toujours  avec  unegnmde 
lenteur.  Bayle  a  distingué  trois  phases  dans  leur  développement: 
dans  la  première,  ces  tumeurs  seraient  charnues  et  molles;  dans  h 
deuxième^  dures  et  cartilagineuses  ;  dans  la  troisième,  osseuses  ou 
pierreuses.  Cette  distinction  n'est  pas  très-exacte;  elle  conviendrait 
mieux  à  certains  polypes  qu'aux  corps  fibreux.  Ces  dernières  pro- 
ductions ne  sont  jamais  molles  et  charnues,  au  début;  elles  peu- 
vent se  ramollir  sous  Tinfluence  d'un  processus  pathologique;  mail 
c'est  là  une  dégénérescence  et  non  point  un  état  habituel  des  fibromes 
utérins.  Ce  qui  les  caractérise  essentiellement,  c'est  leur  consistance, 
leur  durelé  fibreuse  ou  fibro- cartilagineuse.  La  première  période, 
établie  par  Bayle,  manque  donc  de  fondement  solide;  elle  ne  peut 
reposer  que  sur  une  erreur  de  diagnostic  :  nous  sommes  forcés  de 
la  rejeter.  Quant  aux  deux  autres  périodes,  elles  existent  réellemenl 
La  tumeur  fibreuse  devient  de  plus  en  plus  dure  et  dense;  elle  s*in- 
cruste  souvent  de  sels  calcaires,  qui  lui  donnent  l'aspect  et  la  con- 
sistance d'un  os  ou  d'une  pierre.  C'est  alors  que  des  fragments  penveot 
s'en  détacher,  et  se  montrent,  sous  forme  de  petits  calculs,  mélangés 
aux  matières  leucorrhéiques.  Nous  avons  déjà  dit  que  ces  concrétiott 
lithiques  étaient  surtout  fréquentes  dans  les  tumeurs  fibreuses  iDte^ 
stitielles  et  de  petit  volume. 

Les  corps  fibreux,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  se  comportent 
de  diverses  manières  dans  leur  développement  Quelques-uns  8'a^ 
rètent  dans  leur  évolution,  subissent  la  transformation  pierreuse  et 
ne  dépassent  guère  le  volume  d'un  pois,  d'une  amande  ou  d'une  noix. 
Ce  mode  de  guérison  spontanée  par  atrophie  est  assez  rare. 

D'autres  prennent  surtout  de  l'accroissement  en  surface;  ils  enva* 
hissent  peu  à  peu  le  tissu  de  la  matrice,  en  lui  conservant  sa  confor- 
mation normale;  ils  semblent  se  mouler  sur  les  parois  de  l'utérus.  Il 
en  est  enfin  de  sphériques,  qui,  reposant  primitivement  sur  le  tissa 
de  la  matrice  par  une  large  base,  s'en  détachent  à  mesure  qu*ilss'ac- 
croissent,  et  font  une  saillie  de  plus  en  plus  prononcée,  soit  dans  h 
cavité  utérine,  soit  dans  le  bassin.  Les  premiers,  en  s'enveloppant  de 
la  muqueuse  utérine,  les  seconds,  en  soulevant  le  péritoine^  pren- 


DES  TUMEURS   FIBREUSES  OU    COUPS   FIBREUX    DE   L'uTÉRU.S.         ^i37 

nenl  l'aspect  d'une  tumeur,  dont  la  partie  adhérente,  de  plus  en  plus 
effilée^  s'allonge  en  forme  de  pétlicule,  h  la  manière  des  tumeurs 
polypeuses,  qiie  nous  décrirons  dans  le  cîiapitre  suivant.  Pour 
rétude  de  la  marche  nllérienre  et  des  diverses  transformatious  des 
corfis  fibreux  pédicules  qui  se  développent  dans  la  cavité  utérine, 
nous    renvoyons  à  ce  chirpitre* 

Udc  remarque  faile  par  tous  les  observateurs,  c'est  que  le  déve- 
loppement des  fibroïdes  est  bien  plus  rapide  chex  les  femmes  jeunes 
et  raenstruées  que  chez  les  femmes  î\gées  et  non  menstruées.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  corps  fibreux  rester  stationnaires  apr^s  la  méno- 
pause. 

NoD-seulement  les  fibroïdes  demeurent  j^énéraleraent  stationnaires 
à  partir  de  Tùge  critique;  mais  mfimc  alors  on  les  a  vus  quelquefois 
diminuer  sponlanëraent  de  volume*  Des  faits  de  ce  genre  ont  éié 
signalés  par  Amott,  Robert  Baraes,  Hulchinson,  Ashwell,  Gazeaux 
et  M,  Huguier.  Jamais,  cependant,  on  n'a  signalé  d'exemples  de 
di^^parition  absolue,  d'absorption  complète  de  ces  tumeurs,  dans 
rétat  de  vacuité.  Ce  phénomène,  au  dire  de  certains  aut^^urs,  se  pro- 
duit parfois  après  la  grossesse,  comme  nous  l'indiquerons  bientôt, 
en  parlant  de  rinHuence  de  la  gestation  et  de  la  puerpéralité  sur 
la  marche  et  la  terminaison  des  tumeurs  fibreuses. 

Un  mode  de  terminaison  très- favorable  aussi,  mais  égale- 
ment assez  rare  hors  de  Taccouchement,  c/est  Texputsion  spon- 
tanée, MiM.  Gruveilhier  et  Marchai  (de  Calvi)  en  ont  cité  des 
ÊXempiesp  Le  pins  remarquable  est  celui  que  M.  Nélaton  a  rap- 
porté dans  une  de  ses  legous  cliniques,  et  qui  a  été  observé  par 
M-  le  docteur  Thierry.  La  malade  éprouva  des  douleurs  expulsives,  des 
tontractions  violentes,  comme  pour  accoucher.  On  crut  à  une  gros- 
«esse  par\'cnue  à  son  terme.  Elle  accoucha  d'une  énorme  tumeur 
Bbreuse.  Les  faits  analogues  publiés  par  le  docteur  Clintock,  dans 
$ke  Dublin  quaHeritf  Ilertew  (février  1868),  sont  plutôt  relatifs  h 
des  polypes  qu'à  des  corps  fibreux  [jroprenient  dits. 

Lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  l'élimination  peut  se 
Élire  tout  d'une  pièce;  mais  si  le  librome  est  d'une  grosseur  eon- 
tîdérable,  il  est  expulsé  par  fragments.  Le  plus  souvent, ,  Tari  est 
obligé  d'intervenir  pour  favoriser  ou  achever  la  sortie  de  ces 
tumeurs* 

Les  fibroïdes  sous- péri tnnéaux  se  détachent,  quelquefois  spon- 
tanément, ou  sous  rinUuence   d'une   violence   extërieurej  de  leur 
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point  d'insertion,  et  tombent  dans  rexcayation  pei^imne.  £q  gfoénl,  i 
leur  cbute  n'occasionne  aucun  accident  grave  ;  ils  se  logent  dans  (joèh 
ques  parties  du  bassin  et  finissent  môme  par  s'y  fixer  en  contnctni 
des  adhérences  avec  les  parois.  Dans  d'autres  casj  surtout  s'ils  lODt 
volumineux,  ils  peuvent  comprimer  la  vessie,  les  intestins,  produire 
des  symptômes  d'étranglement  interne,  des  contusions,  des  inflam- 
mations viscérales  ;  en  un  mot,  la  série  des  accidents  redoatddes 
que  nous  signalerons  plus  bas. 

Lorsque  les  corps  fibreux  utérins  aboutissent  à  une  tenninaîton 
funeste^  c'est  généralement  en  provoquant  dans  l'utérus  même  ou 
dans  les  organes  abdominaux  des  accidents  graves  et  des  compli- 
cations irrémédiables. 

Tant  que  les  fibromes  restent  comme  enkystés  dans  le  pareiH 
chyme  même  de  la  matrice,  ils  ne  déterminent  aucun  symptôme 
inquiétant.  Mais  quand,  au  contraire,  ils  ont  envahi  et  détroit  la 
couche  de  tissu  sain  qui  les  enveloppe  et  qu'ils  se  sont  fait  jour  en 
dehors  du  tissu  propre  de  l'utérus,  soit  vers  la  cavité  de  l'orguie, 
soit  du  côté  du  péritoine  vers  la  cavité  pelvienne,  la  porte  est,  pour 
ainsi  dire^  ouverte  à  tous  les  dangers  et  à  toutes  les  conséqaeoces 
fatales. 

Dans  le  cas  où  le  fibrome  tombe  dans  la  cavité  utérine,  soa 
élimination  spontanée,  dont  il  a  été  question  plus  haut^  est  la  seule 
terminaison  heureuse  qui  puisse  en  résulter.  Mais  si  l'expulsion  ne 
se  fait  pas,  la  muqueuse  étant  lésée,  les  tissus  ramollis,  lea  vaisseau 
déchirés  et  béants,  il  survient  des  métrorrhagies  fréquentes,  abon- 
dantes, quelquefois  incoercibles,  qui  jettent  les  malades  dansoo 
état  anémique  profond,  épuisent  l'organisme  et  finalement  amènent 
la  mort  par  le  marasme. 

Les  tumeurs  fibreuses  qui  font  issue  hors  de  l'utérus,  dans  l'ab- 
domen ou  dans  le  bassin,  peuvent  donner  naissance  aux  suites  les 
plus  funestes.  —  Roux  a  cité  le  cas  d'une  perforation  du  vagin  par 
un  corps  Gbreux.  Lisfranc  et  M.  Demarquay  ont  rapporté  des 
exemples  de  perforations  de  la  cloison  vésico-vaginale  et  de  la 
vessie  par  des  fibroïdes  utérins.  —  Ces  tumeurs  exercent  quelque- 
fois sur, les  intestins  des  compressions  excessives  et  produisent 
tantôt  des  phénomènes  d'étranglement,  tantôt  des  mortificatioiu 
et  des  perforations  des  tuniques  intestinales.  —  M,  le  doetaur 
Loir  a  signalé  le  cas  d'un  fibrome  qui  avait  perforé  la  paroi  abdo- 
minale et  était  sorti  sous  la  forme  d'une  masse  noirâtre  et  fon- 
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gueuse,  à  travers  la  peau  gangrenée  de  l'hypogaslre,  —  Parfois, 
l'influence  rrun  coup,    d'une  chule,   de  nianipulatioiii*  trop 
iées,  une  mOaruniation  aigiiO  s'empîtrc  do  I4  cuuclie  cel« 
lease  qui  entoure  le  llbroide  et  qui  l'unit  aux  fibres  ulérinea; 
suppuration  âurvieni;  le  processus  inQammatùiro  gagno  le  péri- 
rre,  et  les  malades  succombent  aux  symptûme^  d'une  métrû- 
rilonite  aiguë, 

n  tibromes  volumineux,  notamment  las  (Ibromes  sous-périlo- 
lux,  donnent  naissance  parfois  à  i'ascite,  suivant  les  observations 
les  par  Trousseau,  par  M.  Cruveilbier  el  par  nous-mOnies, 
4ous  avons  déjà  dit  que  la  terminaison  pari  gangrène  était  rare, 
fmc  douteuse  et  sujette  h  vérification, 

De  L'mFLUEîfCE    DE  LA   GROSSESSE    ET    DE    L'ACCOUCHEMETïT   SUE  US 

prB&ûiUES  UTÉRINS.  —  La  grossesse  el  l*accouchemenl  ne  sont  pas 
IpcorapaUbles  avec  la  présence  d'un  corps  fibreux  dans  le  tissu  de 
fniéruiiiy  ainsi  que  nous  l*exposerons  pluN  longuement  à  Toccasiofi 
du  pronostic.  Ici  nous  dirons  simplement  quelques  mots  de  Tin- 
ftence  que  la  gestation  et  la  puerpéralité  exercent  sur  la  marche 
H|ik^rminaiHon  des  corps  jîbri'ux. 

KillHMiue  tous  les  auteurs  qui  tuit  écrit  sur  les  libromes  utérini 
s'accordent  à  reconnaître  que  ces  tumeurs,  participant  au  mouve^ 
ment  nulritii'  que  la  grossesse  imprime  h  la  inalnce,  augmenteni 
de  ntalité,  de  vaiàcularisation,  el  subissent  une  véritable  hypertro^ 
phje.  Suivant  le  docleur  Aahwel,  les  corps  Ubreux  ^e  ramoIUsgent 
rars  les  derniers  mois  de  la  geslalioi^  leur  vasculariié  s'accroît  et 
Dooiluit  h  la  suppuralion  ;  la  mort  arrive  après  raccaucbemenl.  Quel 
piefoiî»,  en  eilet»  les  choses  se  passent  ainsi;  mais  c'est  rciceplion, 
En  général,  le  Obroïde  se  ramollit»  sans  suppurer;  la  grossesse  suit 
lOD  cours  régulier  ;  raccouchemenl  se  fait  à  son  terme,  et  la  tumeur, 
Sft  expulsée  spontanément,  Uuitùl  quelques  heures  après  le  fœtus, 
kaotdl,  et  le  plus  souvenl,  après  un  lenipi^  qui  varie  entre  quatre 
rt  Tîngtr-cinq  jours.  Un  phénomène  remarquable,  et  sur  lequel  ont 

Kti  mi»  Hepaul  el  Guéniol,  c'est  le  d«5placeinent  que  subit  le 
«ne  pendant  le  Iravail,  déplacement  qui  connisle  ilatis  Téléva- 
lîOD  de  la  tumeur  vers  Tabdomen,  au-dessus  du  détroit  supérieur 
iu  bassin,  et  qui  a  pour  effet  de  laisser  au  fœtU!>  uu  passage 
ractie. 
On  a  rapporté  des  cas  de  rupture  de  Tutérus  ou  d'inversion^  pen* 
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daDi  ou  après  le  travail  de  raccoucbement,  attribués  à  la  présence 
de  tumeurs  fibreuses.  Ces  accidents  sont  très-i'ares  avec  les  fibromes 
proprement  dits  ;  ils  sont  plus  communs  avec  les  fibroïdes  pédicules 
ou  polypes. 

L'accident  le  plus  habituel,  pendant  et  après  raccouchement^  celui 
contre  lequel  il  faut  le  plus  se  mettre  en  garde,  c'est  rbémorrhagie. 
Quelquefois  la  perte  est  assez  abondante  pour  inspirer  des  inquié- 
tudes sérieuses  ;  souvent  elle  est  plus  dangereuse  par  sa  durée,  son 
opiniâtreté,  que  par  son  abondance  ;  tantôt  elle  s'arrête  spontané- 
ment, surtout  si  le  corps  fibreux  est  de  petit  volume,  ou  si,  étant 
volumineux^  il  est  éliminé  par  les  seules  contractions  utérines; 
tantôt  rbémorrhagie  a  besoin  d'être  réprimée  par  les  divers  moyens 
employés  contre  les  pertes  sanguines  qui  suivent  la  parturition. 

Diagnostic. — En  général,  le  diagnostic  des  corps  fibreux  peut 
être  établi  avec  un  degré  de  certitude  et  de  précision  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer,  grâce  aux  moyens  d'investigation  dont  la  gynécologie 
dispose. 

Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  du  diagnostic  des  fibroïdes 
pédicules  ;  il  en  sera  question  dans  le  chapitre  suivant  consacré  h 
l'étude  des  polypes. 

Les  fibromes  sessiles  ou  non  pédicules  peuvent  êti*e  confondus  avec 
toutes  les  autres  variétés  de  tumeurs  intra-utérines  et  périutérines. 
Nous  allons  en  indiquer  sommairement  les  signes  différentiels. 

D'une  manière  générale,  les  corps  fibreux  se  distinguent  de  toute 
espèce  de  tumeur  siégeant  dans  la  matrice  ou  dans  ses  annexes,  par 
leur  consistance^  qui  est  très-dure  et  quelquefois  analogue  à  celle  du 
tissu  cartilagineux. 

Quand  les  corps  fibreux  se  développent  dans  le  col  utérin,  ils 
peuvent  en  imposer  pour  un  allongement  hypertrophique.  Mais  on  dis- 
tinguera CCS  deux  lésions  aux  caractères  suivants  :  Dans  l'hypertro- 
phie, le  tissu  de  l'organe  conserve  sa  consistance  normale^  et  le 
coi  est  très-sensiblement  allongé  ;  si  l'hypertrophie  est  générale,  le 
coi  couscr\'e  sa  forme  habituelle,  bien  que  sa  longueur  soit  augmen- 
tée; si  l'hypertrophie  est  partielle,  si  elle  n'occupe  que  l'une  des 
deux  lèvres,  la  lèvre  hypertrophiée  s'allonge  en  manière  de  langue 
ou  de  bec  de  llûte.  Le  fibrome,  au  contraire,  se  décèle  par  sa  con- 
sistance ferme  et  dure,  par  la  saillie  circonscrite,  arrondie,  manoe- 
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lonnée,  qu'il  produit  sur  une  partie  du  col  utérin,  enfin  par  la  dé- 
fornialion  qu'il  imprime  à  Torgane. 

Le  cancer  aussi,  et  notamment  le  Hqufrrhè,  peut  être  confondu,  au 
début,  avec  le  fibroïde.  Mais  bientôt  les  symptômes  locaux  et  gêné- 
raux  si  caractéristiques  du  carcinome  ne  tardent  pas  à  venir  éclairer 
le  diagnostic  :  irrégularité  de  la  tumeur,  noyaux  d^induralion  et 
foyers  de  ramollissement,  ulcérations,  écoulement  sanieux  cl  félidej 
marche  envahissanlCj  état  général  grave,  coloration  jaunc-paille  de 
la  peaii^  anémie,  phénomènes  cachectiques,  etc. 

Les  hystéromes  s'accompagnent  assez  souvent  de  déomtmm  uté- 
rines; dans  ce  cas,  la  déviation  est  généralement  le  résultat  méca* 
nique  du  poids  de  la  tumeur.  Mais,  dans  d'autres  circonstances,  les 
déviations,  notamment  les //^2'?'ons;  sont  dues  à  d'autres  causes,  et  il 
importe  alors  de  ne  pas  les  confondre  avec  un  corps  fibreux.  Les  élé- 
ments du  diagnostic  se  tirent  de  la  position  de  Tutérus,  de  la  direc- 
tion respective  du  corps  et  du  col,  du  volume  et  de  la  forme  de 
l'organe,  de  rexistence  des  métrorrhagies,  du  développement  de  la 
tumeur,  et  surtout  des  signes  hystérométriques  sur  lesquels  nous 
levieadrons  plus  loin,  à  la  fin  de  ce  paragraphe* 

Les  fibroïdes  se  distinguent  des  môle^i  par  la  dureté  ligneuse  de  la 
tameur,  par  la  lenteur  de  son  développement,  par  les  métrorrhagies 
qu'elle  provoque  habituellement  et  par  la  longue  durée  de  la  lésion. 

La  fréquence  des  hémorrhagies,  Tabsence  de  fluctuation,  la  con- 
sistance solide  et  ferme  de  la  tumeur,  empêcheront  de  confondre 
an  fibroïde  utérin  avec  une  ktjdrométrte. 

Si  le  diagnostic  différentiel  d'un  corps  fibreux  et  d'une  grossesse 
peut  offrir  des  incertitudes  et  des  dilhcultés  au  début,  il  sufîit  de 
tenir  la  malade  en  observation  pendant  un  temps  suffisant,  et  de  pra- 
tiquer, à  divers  inltivalles,  l'exploration  de  l'utérus  pour  dissiper 
tons  les  doutes.  D'abord  les  antécédents  et  les  commémoralifs  peu- 
vent fournir  quelques  présomptions  utiles;  le  plus  souvent,  la  mens- 
truation est  supprimée  pendant  la  grossesse;  clîe  persiste  habituel* 
lenient  durant  l'évolution  d'un  hystérome,  et  même  elle  s'exagère 
quelquefois^  ou  se  complique  de  métrorrhagies  dans  les  périodes 
întermeustruetlcs.  A  dater  du  quatrième  et  cinquième  mois,  la  ges* 
talion  se  décèle  par  des  signes  sensibles  et  positifs,  le  ballottement, 
les  bruits  vasculaires,  les  pulsations  cardiaques  de  l'enffuit,  les  mou- 
TemenU  foetaux,  qui  ne  permettent  aucune  méprise  et  ne  laissent 
plus  de  place  h  Téquivoque» 


&42  DIFFORMITÉS  9T  MALADIES  PB  L'UTÉ^DS. 

Pans  les  cas  où  une  grossesse  coexiste  avec  un  bystér^mei  Ie9  deux 
tumeurs  se  distinguent  suffisamment  par  leur  consiBtaQce  ot  par 
leurs  caractères  propres,  pour  qu'il  soit  toujours  facile,  apris  upe  ou 
plusieurs  explorations  attentives,  de  constater  cf^tte  coexistence. 

Les  difficultés  sont  plus  grandes  si  la  grossesse  est  esçtru^uiirinê. 
Ici  il  faut  procéder  à  un  diagnostic  tout  anatomiquc.  U  faut  isoler 
et,  pour  ainsi  dire,  disséquer  les  parties  à  Taide  des  divers  procédés 
d'exploration,  notamment  par  Texploration  mixte  et  simultanée, 
recto- vaginale,  et  abdomino-vaginale.  On  peut  de  cette  manière  cir^ 
conscrire  Tutérus,  le  mesurer  en  quelque  sorte,  apprécier  sa  forme 
et  son  volume,  et  s'assurer  du  siège  exact  de  la  tumeur,  vérifier  si 
elle  fait  corps  avec  l'organe  ou  si  elle  en  est  indépendante. 

C'est  ainsi  qu'on  doit  agir  encore  à  Tégard  des  autres  tomeurs 
intra-pel viennes  développées  au  voisinage  de  la  matricej  telles  que 
les  tumeurs  fibreuses  des  cloisons  recto-vaginale  ou  vésioo-yaginale, 
les  tumeurs  osseuses  ou  ostéo-cartilagineuses  de  la  face  antérieure 
du  sacrum,  les  kystes  de  l'ovaire,  l'hématocôle  et  les  engorgements 
périutérins. 

C'est  avec  les  fibromes  sous-péritonéaux,  et  particulièrement 
quand  ils  sont  adbérenU  aux  parois  pelviennes,  qu'on  peut  con- 
fondre les  enchondromes  du  iocrum.  Ce  cas  est  heureusement  fort  rare  ; 
on  en  trouve  un  exemple  dans  la  clinique  de  M.  Nélaton,  U  convient 
d'apporter  Texamon  le  plus  minutieux  sur  la  situation  et  sur  Tori- 
gine  de  la  tumeur,  pour  reconnaître  ses  connexions  avec  l'utérus  ou 
son  indépendance  de  cet  organe. 

Les  kystes  ovariques  se  distinguent  des  fibroïdes  utérins  par  leur 
accroissement  de  volume  souvent  énorme,  par  leur  conflgaration 
généralement  ovoïde,  par  la  fluctuation  dont  ils  sont  ordinairement 
le  siège,  enfin  et  surtout  par  leur  indépendance  relativement  i  la 
matrice. 

Cependant  ces  signes  ne  sont  pas  tellement  constants  et  tellement 
fidèles,  qu'on  ne  cite  d'assez  nombreux  exemples  d'hystéromes  pris 
et  traités  pour  des  liydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  Des  erreurs  de 
ce  genre  ont  été  citées  par  Dupuylren,  M.  Gaubric,  M.  Bartb, 
M.  Luys,  M.  F.  ûuyon^  et  tout  récemment  par  M.  Kœberlé. 

Quant  aux  tumeurs  fibreuses  de  Vovaire,  elles  jouissent  d'une  ex- 
trême mobilité;  elles  se  déplacent  à  chaque  mouvement  que  font  les 
malades,  elles  mains  de  l'observateur  leur  impriment  des  positions 
variables  cl  Irès-étenducs  :  caracières  très-propres  à  les  différencier 
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des  fibromes  utérins  iiiterî=itiUels,  mais  insuffisants  pour  les  distin- 
guer des  fibromes  sous-périlonénux  pédicules. 

Ce  n'esl  pas  avec  une  hémaioeèlô  pùriulérinc^  réc^nlo  que  Ton 
risque  de  confondre  les  hyjiléromes.  l/ensembki  des  syraptùnies 
aigu»  qui  marquent  le  début  de  tliémalûeélCi  h  mmhiimm  molie 
et  comme  fluctuante  de  la  tumeur^  ne  permettent  aucune  confusion 
avec  un  fibroïde*  Mais  le  diîiguustic  peut  être  obscur  ou  douteux, 
lorsque  la  partie  liquide  du  sang  ayant  été  résorbée,  il  reste  une 
tumeur  solide,  résistante,  plus  ou  moins  volumineuse,  formée  par  la 
partie  fibrineuse  du  sang  coagulé.  Ce  qui  distingue  alors  celle  tumeur 
d'uo  bystérome,  c'est  qu'elle  occupe  toujours  le  eul-cJe^sac  rétro- 
utériD  et  qu'un  sillon  la  sépare  nettement  de  rutérns;  en  outret  dans 
lliématocéte  rétro-ulérine,  îa  matrice  prend  une  position  presque 
invariable;  elle  vient  s'appliquer  immédiatement  derrière  la  syn> 
pby&e  pubienne,  sur  la  ligne  médiane, 

Quant  aux  engoryemenis  pénutérins,  on  les  distingue  le  plus  habi-» 
'  "  "  rnt  des  tiystéromes  par  îa  sensibilité  de  la  tumeur,  par  sa 
itïCP  moins  ferme,  par  les  battements  artériels  dont  elle  est 
soufeat  le  siège,  par  son  indépendance  relative  du  tissu  utérin  auquel 
eUc  n'est  quaccoîée,  an  lieu  de  liiire  corps  avec  lui;  enOu,  par  la 
cnarehû  de  la  lésion,  qui^  assez  promptement  slationnaire  dans  la 
plil«gmasie  périutérine,  alfectc,  au  contraire,  dans  le  fibrome, 
uae  progression  toujours  croissante. 

Toutefois  le  diagnostic,  dans  certains  cas,  est  tellement  diltîcile 
que.  cher  un  certain  nombre  de  malades,  uous  n'avons  pu  arriver 
à  la  certitude  que  d'après  les  effets  du  traitement,  servant  pour  ainsi 
dire  de  conlrtMe  et  de  pierre  de  louche, 

Moui  ne  siturions  trop  insister,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Sims,  sur  Tin- 

Isance  du  toucher  vaf,^inal  pour  le  diagnostic  des  corps  tibreux, 

ir  la  nécessité  de  pratiquer  simultanément  Texploration  vaginale 

rindex  de  la  main  droite  et  le  palper  abdominal  avec  la  main 

bo^pplir]uee  sur  rhypogastre.  Eti  déprimant  nuffisam ment  cette 

on  tient  en  quelque  sorte  la  matrice  entre  les  mains,  et  Von 

it  Eacilement  en  apprécier  le  volume  et  la  forme, 

Umm  leii  cas  trés-obscurs,  et  surtout  au  début,  quand  le  filu'oïde 
de   petit  volume,   on  peut,  avec  toute  la  prudence  et  totis  tes 

lojigf^mentft  nécatsairei,  recourir  au  catbétérisme  de  la  matrice, 
qm  permet  quelquefois  de  constater  la  saillie  de  ta  tumeur  ilans  bi 
esvit^  dt*  rofîxane  et  îa  déformjilion  ou  rnbstruction  qui  ett  résulte* 
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L'hystéromètre  permet  aussi  de  bien  connaître  la  directimi  de 
l'axe  utérin,  si  souvent  dévié  ou  infléchi  dans  le  cas  de  fibrome,  et 
de  poser  ainsi  plus  nettement  le  diagnostic  des  déviations  simples 
et  des  déviations  compliquées  ou  secondaires. 

H.  Sims  recommande  pour  cette  exploration  une  sonde  d'argent 
vierge  ou  de  cuivre  épuré^  malléable,  flexible,  plus  souple,  plus  com- 
mode et  plus  facile  à  introduire  dans  la  cavité  utérine  que  la  soade 
rigide  et  ferme  de  Simpson. 

Enfin  le  chirurgien  américain  conseille  de  recourir  à  la  dilatation 
de  l'utérus  par  la  tente-éponge.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  néees- 
sités  du  diagnostic  obligent  jamais  à  employer  un  tel  moyen,  sor 
les  inconvénients  et  les  dangers  duquel  nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
de  nous  expliquer. 

Pronostic.  —  Les  corps  fibreux  d'un  petit  volume  ont  si  peu  de 
gravité,  que  beaucoup  de  femmes  en  sont  atteintes  à  leur  insu.  Même 
les  fibromes  les  plus  volumineux  peuvent  ne  déterminer  aucun  dé- 
rangement appréciable  dans  la  santé;  et  ils  passeraient  inaperçus 
sans  le  développement  excessif  de  la  matrice  par  lequel  ils  décèlent 
leur  présence.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  bien  por- 
tantes, n'éprouvant  ni  troubles  menstruels,  ni  métrorrhagies,  ni  dou- 
leurs, et  ayant  des  fibroïdes  plus  gros  qu'une  tête  d'enfant  Une  pareiile 
innocuité  se  remarque  bien  plus  souvent  chez  les  personnes  vierges 
ou  célibataires  que  chez  les  femmes  mariées.  II  est  incontestable,  ai 
effet,  que  l'espèce  d'inertie  fonctionnelle  de  Tutérus,  dans  le  premier 
cas,  favorise  l'état  stationnairc  des  tumeurs  fibreuses,  tandis  que  les 
excitations  génitales  qui  accompagnent  les  rapprochements  conju- 
gaux accroissent  le  mouvement  nutritif  de  ces  tumeurs  et  favorisent 
leur  développement. 

Cependant  tous  les  hystéromes  ne  sont  pas  également  inoffensib. 
Quelquefois  ils  donnent  lieu  à  des  métrorrhagies  fréquentés  ou  pro- 
longées qui  épuisent  les  malades  et  les  réduisent  à  une  anémie 
profonde  ou  h  un  marasme  complet;  cl\ez  d'autres  sujets,  ils  pro- 
voquent des  complications  graves,  des  troubles  variés  dans  la  miction, 
dans  la  défécation,  dans  les  fonctions  digcstives  et  dans  le  mécanisme 
de  la  respiration;  des  accidents  et  des  terminaisons  fâcheuses,  tels 
que  la  péritonite,  l'étranglement  interne,  la  perforation  des  in- 
testins^ de  la  vessie,  des  parois  abdominales,  déjà  signalés  plus  haut 
(p.  UZS  et  /i39). 
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Les  tumeurs  (ibreuses  (lédiculées  sont  moins  graves  que  les  tumeurs 
sessîles,  parce  qu'elles  sont  plus  facilement  opérables.  Celies  qui 
sont  aisément  accessibles  à  la  main  du  chirurgien  oQrent  aussi 
moins  de  gravité  que  celles  qu'il  est  ditlieile  ou  impûssil>le  d'at- 
teindre. 

Les  fibroïdes  utérins»  ??urtout  ceux  de  peUtc  et  de  moyenne  gros- 
seur, ne  sont  pas  une  cause  de  stérilité.  Les  seuls  qui  peuvent  appor- 
ter un  obstacle  a  peu  près  certain  à  la  fécondation  sont  ceux  de 
gros  Tolume,  qui  oblitèrent  en  totalité  ou  en  très-grande  partie  la 
cavité  de  la  matrice  et  qui  interceptent  les  orifices  des  trompes. 

En  général,  la  grossesse,  comme  nous  Tavonsdit  plus  tiaut,  suit 
son  cours  régulier,  et  imprime  ao  développement  des  fibromes  un 
surcroît  considérable;  de  sorte  qu*une  de  ces  tumeurs,  ayant  le  vo- 
lume d*une  noix  au  début  de  la  gestation,  acquiert  la  grosseur  d'une 
orange  à  répuque  do  la  pnrturition. 

Quelquefois,  néanmoins»  les  hystéromes  gênent  le  développement 
de  la  matrice,  donnent  lieu  à  des  métrorrhagies,  interrompent  le  cours 
de  la  grossesse  et  déterminent  une  fausse  couche.  M.  Depauî  a  rap- 
porté des  exemples  d'encJavement  déterminés  par  des  fibromes  vo- 
lamineux,  avec  de  tels  accidents,  qu'il  a  fallu  recourir  h  l'avortement 
provoqué,  dans  le  cours  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois. 

Quant  à  l'acçoucbenient,  nous  avons  vu  qu'il  s^opère  parfois  sans 
diflicultés  et  sans  accidents;  qu'il  est  quelquefois  même  suivi  de 
rcxpulsîon  de  la  tumeur  fibreuse;  mais  que,  assez  souvent,  il  est 
lalK)rieux  el  s'accompagne  des  complications  les  plus  redoutables  : 
bémorrliagies  abondantes  et  incoercibles,  rupture  et  inversion  de 
ruténis. 

En  conséquence,  bien  que  les  corps  fibreux  ne  constituent  pas  un 
empêchement  h  la  fécondation  et  qu*ils  soient  rarement  une  cause 
d'aTorlement,  nous  croyons,  avec  M.  Forget,  qu'il  y  a  les  motifs  les 
plus  sérieux  pour  dissuader  une  femme  atteinte  d'hystérome  de 
s*exposer  aux  chances  d'une  grossesse,  en  raison  des  fâcheuses  éven- 
luaJltésdc  Taccouchement. 

TliÉliAPEonocrE.  —  On  peut  se  proposer  trois  fins  dans  le  traite- 
ment des  fibroîdes  utérins  :  1*  combattre  les  symptômes  et  les  acci- 
dents dont  ils  sont  le  point  de  départ;  2"  déterminer  Tatrophie  de 
O»  tumeurs,  ou  provoquer  Ténucléation  spontanée;  3"*  les  détruire 
OU  Icâ  extirper  par  une  opération  chirurgicale. 
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Nous  allons  successivement  passer  en  revue  ces  divers  moyens  : 

1"  Les  symptômes  ou  accidents  qu'il  importe  de  combattre  quel- 
quefois sont  :  la  douleur,  les  hémorrhagies,  la  métro-péritonite,  la 
rétention  d'urine,  la  constipation,  etc. 

Quand  les  fibroïdes  donnent  lieu  à  de  vives  douleurs^  on  y  remédie 
par  le  repos^  les  cataplasmes  calmants,  les  onctions  belladonées  ou 
opiacées,  les  lavements  laudanisés,  les  narcotiques  ou  les  antispas- 
modiques à  l'intérieur,  les  bains  généraux^  etc. 

Contre  les  hémorrhagies,  on  emploie  le  repos  absolu,  le  décubitus 
dorsal,  les  applications  et  les  irrigations  froides,  les  injections  as- 
tringentes, particulièrement  avec  le  perchlorure  de  fer,  les  lave- 
ments froids,  le  tamponnement.  A  l'intérieur,  le  perchlorure  de  fer 
et  le  seigle  ergoté  à  faible  dose,  1  gramme  par  Jour  en  quatre 
ou  cinq  prises. 

Les  complications,  telles  que  la  rétention  d'urine  ou  la  péritonite, 
réclament  les  moyens  appropriés  à  l'un  ou  à  l'antre  de  ces  états. 

2**  M.  Cruveilhicr  désigne,  sous  le  nom  de  traitement  atrophique^ 
l'ensemble  des  moyens  destinés  h  arrêter  les  flbroldes  dans  leur 
développement  et  même  à  amener  la  diminution  de  leur  volume. 

En  183^,  le  docteur  Ashwcll  publia  plusieurs  observations  de  tu- 
meurs dures  de  l'utérus  guéries  par  les  préparations  iodées.  Nous 
croyons,  avec  M.  F.  Guyon,  que  dans  ces  faits,  la  diminution  a  été 
trop  rapide  pour  qu'il  se  soit  agi  de  véritables  corps  fibreux. 

Cazeaux  a  rapporté  {Société  de  chirurgie,  1857)  l'exemple  d'une 
jeune  fille  atteinte  d'un  fibroïde  utérin  dépassant  l'ombilic  de  trois 
travers  de  doigt,  et  qui,  après  six  mois  d'une  médication  fondante, 
éprouva  une  grande  amélioration  d'abord,  et  finalement  guérit. 

Le  docteur  Channing  (de  Boston)  dit  avoir  guéri  plusieurs  tu- 
meurs de  cette  espèce  par  une  médication  interne  ;  et  M.  Simpson 
parait  avoir  beaucoup  de  foi  dans  Tusagc  prolongé  du  bromure  de 
potassium.  M.  Sims,  auquel  nous  empruntons  cette  citation^  aflirme 
avoir  essayé,  avec  le  docteur  Emmet,  les  préparations  de  brome  et 
d'iode  sans  aucun  résultat. 

M.  Courly  croit  qu'on  peut  obtenir  d'heureuses  modifications  et 
mémo  la  guérisoii  par  une  médication  interne  bien  dirigée. 

Le  professeur  de  Montpellier  affirme  avoir  prescrit  utilement 
l'usage  du  bromure  de  potassium  jusqu'à  la  dose  de  2  ou  3  grammes 
par  jour,  les  badigfeonnages  de  teinture  d'iode  sur  Thypogastrc, 
les  frictions  avec  une  pommade  iodurée  ou  avec  l'onguent   ua- 
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politain  belladone,  les  haitis  atcalin$t  les  bâim  bromcKiodurés,  elc\ 
Concurremment  avec  ce  traitement  pésotutif,  le  môme  auteur 
emploie  lef^eigle  ergoté,  à  la  dose  de  i  gramme  par  jour,  continué 
pendant  longtemps. 

flous  Atons,  nous  aussi,  expérimenté  avec  persévérance  les  divers 
agents  delà  médication  fondnnteou  r<5sotutive,  contre  des  fibromes 
de  différenls  volumes  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie;  or,  pas 
plus  que  MM,  Sims  et  Emmet,  nous  n'avons  jamais  obtenu  aucun 
rtfel  avantageux  de  remploi  de  ces  moyens  ;  et  nous  croyons  que  les 
I  lie  riodo  et  du  l>rome  doivent  Hn^  imputés  à  des  erreurs  de 
tic,  et  que,  dans  tous  ces  cas  heureux^  il  s'agissait»  comme 
MMs  l'avons  constaté  plusieurs  fois,  non  point  de  corps  fibreux^ 
mais  dVDgorgemenls  simples  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

M.  le  docteur  Savage,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Samaritaine,  a 
recours  à  un  trailement  local  dans  !e  double  but  d'arrêter  les  nié- 
Irorrliagies  et  d*obtenir  ta  fonte  atropbique  des  fibroïdes.  Suivant 
M.  Sinis,  ce  praticien  u  dilate  le  canal  cervical  avec  une  tente-éponge 
et  injecte  dans  la  cavité  de  l'utérus  une  solution  iodée  (:^  iode, 
k  grammes;  iodure  de  potassium,  8  grammes;  alcool  rectifié^ 
32  grammes;  eau,  188  grammes}^  qui  a  été  jusqu'ici  inoiïensive  et 
te.  Cette  solution,  ajoute  M.  Siras,  arrête  invariablement 
lion  du  sang,  et  M.  Savage  affirme  que,  quand  1  Injection  en 
êit  répéléei  à  cJiaque  retour  du  llux^  pendant  cinq  ou  six  mois,  les 
taaieurs  subissent  une  diiniriulion  sensible  et  disparaissent  quel- 
<prtkii.s  entiAremeut.  w  Le  docteur  Savage,  encouragé,  paralt-il,  par 
llnilOGuité  de  cette  solution,  emploie  maintenant  la  teinture  diode 
ofHcItiale  pure.  M.  Greenlialgh  a  adopté  le  procédé  de  M.  Savage* 
M.  8ims  approuve  aussi  ce  mode  de  traitement,  mais  il  insîî^te  sur 
li  nécessité  de  dilater  au  préalable  le  canal  cervical  avec  la  tente - 
épOOgiï;  à  cette  condition  seulement  les  injections  iodées  sont  etH^ 
OiMSt  sans  cette  indispensable  précaution,  elles  donneraient  lieu  h 
été  douleurs  violente*^  et  \  des  accidents  alarmants, 

M.  le  docteur  Houth  suit  également  le  procédé  de  M.  àSavage; 
mils  au  lieu  de  teiaUire  d'iode,  il  injecte  une  solutioû  de  perchlorure 
de  fer. 

Malgré  la  sanction  qu'elle  a  reçue  de  ces  habiles  gynécologistes, 
Il  méthode  du  docteur  Savage  nous  parait  trop  hardie  pour  que 
ACNli  y  sou^rivions  sans  réserve.  Nous  avons  déjà  dit  les  cniintes 
fMnous  inspire  la  dilatation  du  canal  cervical  avec  la  teillc-Oponge; 


■  1 


titiS  DIFFORMITÉS  £T  MALADIES  DE  L'uTÉBUS. 

nous  en  éprouvons  de  bien  plus  vives  encore  en  présence  des  in- 
jections réitérées  de  teinlure  d'iode  et  de  perchlomre  de  1er. 
M.  Sims  convient  lui-même  que  l'iode  agit  en  produisant  c  une 
endo-métritc,  moins  la  phase  suppurative.  »  Cet  aveu  nous  semble 
suffisant  pour  justiGer  nos  appréhensions  et  pour  nous  défler  d'os 
procédé  capable  d'entraîner  les  fâcheuses  conséquences  d'une  mè- 
trite  aiguë  et  d'une  métro-péritonite. 

II  ne  faudrait  donc,  à  notre  avis,  employer  un  tel  procédé  que  si 
Ton  avait,  pour  ainsi  dire^  la  main  forcée  par  l'imminence  des  plos 
graves  accidents,  tels  que  des  métrorrhagles  incoercibles  et  l'épiii- 
sement  qui  en  résulte;  encore  serait-il  prudent  de  prévenir  la  mt- 
lade  des  chances  de  l'opération  et  ne  la  pratiquer  qu'avec  son 
assentiment  formel. 

^^  Traitement  chirurgical.  —  Les  fibroïdes  intra-utérins  pédicules 
se  confondant  avec  les  polypes,  nous  renvoyons  pour  Jeur  tndte- 
ment  chirurgical  au  chapitre  suivant,  afin  de  ne  pas  faire  double 
emploi. 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  opérations  à  pratiquer 
sur  les  fibromes  interstitiels  et  sur  les  fibromes  sous-péritonéun. 

Les  opérations,  quelles  qu'elles  soient,  destinées  à  produire  i'ei- 
tirpation  des  corps  fibreux,  sont  difficiles^  graves  et  périlleuses.  Os 
ne  doit  se  décider  à  les  faire  que  si  elles  sont  commandées  pir 
d'impérieuses  raisons  et  réclamées  avec  une  entière  connaisnooe 
de  cause  par  les  malades. 

La  plus  simple  des  opérations  chirurgicales  est  celle  de  M.  Bacte 
Brown,  qui  consiste  à  «  mutiler  la  tumeur  par  ce  qu'il  appelle  fMk 
ging  prqcess  (déchirement)  ».  Nous  repoussons  ce  procédé  périllem, 
dont  les  suites  à  peu  près  inévitables  sont,  ou  les  hémorrhagies  inta- 
rissables, ou  la  métro-péritonite,  ou  la  phlébite  utérine  avec  pyohéoûe 
entraînant  généralement  la  mort  des  opérées.  M.  Sims  et  M.  Baeker 
Brown  lui-même  ont  renoncé  à  cette  pratique  pour  une  opératioi 
plus  simple  et  moins  dangereuse,  lis  se  bornent,  comme  l'avaient  lait 
avant  eux  Dupuytren  et  Velpeau^  à  inciser  simplement  l'orifice  et  le 
col  de  l'utérus.  Cette  incision  parait  avoir  suffi,  dans  quelques  cas, 
pour  amener  l'expulsion  consécutive  de  la  tumeur  fibreuse. 

L'extirpation  de  la  totalité  de  la  tumeur  par  énucléation  a  été  pra- 
tiquée depuis  longtemps  en  France,  par  Amussat  et  Bértrd;eii 
Angleterre,  par  Hutchinson  ;  plus  récemment  par  MM.  Maisonoenrei 
Jarjavay  et  Courty;  en  Amérique,  par  M.  Atlee  (de  Philadelphie). 
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Od  coDamence  par  dilater  le  canal  cervical  et  la  cavité  utérine,  soit 
par  le  débridement,  soit  à  Taide  d'un  instrument  dilatateur,  soit 
au  moyen  de  la  tente-éponge.  Puis,  la  cavité  de  la  matrice  étant 
suffisamment  béante,  on  ouvre  largement  la  capsule  de  la  tumeur 
en  incisant  succcssivenieiit  la  membrane  muqueuse,  la  couche  du 
tissu  propre  et  l'enveloppe  ceiluleuse  qui  forment  comme  la  gangue 
du  fibrome. 

Cette  incision  faite,  on  peut,  si  la  tumeur  est  d'un  petit  volume, 
rénucléer  immédiatement  en  détruisant  ses  adhérences  avec  la 
pulpe  de  rindex  introduit  entre  le  fibroïde  et  la  capsule,  ou  à  Taide 
d'un  instrument  mousse. 

Si  le  fibroïde  est  volumineux,  quelques  chirurgiens  conseillent  de 
délruire  seulement  quelques  adhérences,  et  de  laisser  l'énucléalion 
s'opérer  d'elle-même,  ce  qui  arrive  dans  un  temps  variable,  de  dix 
à  vingt  jours  ordinairement.  Pour  favoriser  et  hâter  cette  énucléati on, 
on  peut  exciter  les  contractions  utérines,  soit  par  1  administration 
quotidienne  rie  seigle  ergoté,  soit  en  introduisant  de  temps  en  temps 
le  doigt  dans  Tutérus,  et  en  séparant  avec  l'index  la  tiimeur  de  sa 
capsule,  jusqu'à  ce  qu*elle  soit  tombée  dans  la  cavité  utérine,  d'où 
elle  est  promptement  expulsée  au  dehors.  M.  Courty  désapprouve 
ce  procédé.  Il  a  vu  dans  un  cas  le  corps  fibreux  ainsi  dénudé  se  ra- 
mollir, se  tuméfier  et  donner  Heu  à  des  efforts  d'expulsion  impuis- 
samls  ou  à  une  fonte  putride  et  à  une  suppuration  infecte  qui  ont 
entraîné  la  mort  de  la  malade.  Le  chirurgien  de  Montpellier  conseille 
donc  de  terminer  Textraetion  sur-le-champ,  une  pai-eille  opération 
étant  funeste  si  elle  reste  incomplète. 

L^aceidcnt  le  plus  fréquent  à  la  suite  de  Ténucléation,  c'est  Thé- 
morrhagie,  soit  immédiate,  soit  consécutive.  Quand  elle  est  très- 
abondante,  il  faut  imméfiiatcnient  la  réprimer  par  le  tamponnement; 
c'est  ainsi  que  font  MM.  Atleeet  Sims.  Ces  gynécologjstes  réservent 
les  autres  moyens,  tels  que  les  irrigations  froides,  les  applications 
topiques  de  glace,  etc-,  pour  les  hémorrhagics  de  peu  d'intensité. 

On  doit  employer  ces  derniers  moyens,  avec  le  repos  absolu  et  la 
position  horizontale,  à  titre  de  préservatifs,  jusqu'à  ce  que  Fénucléa- 
Uon  soit  complète  et  Tcxpulsion  du  fibroïde  consommée, 

L*opé ration  chirurgicale  la  pins  hardie  qui  ait  été  fiiite  pour  Tex- 
tirpation  des  corps  liluTux  est»  sans  contredit»  la  fjmtrotomîe  suivie 
de  l'ablation  de  la  tumeur  ou  mt^me  de  l'utérus- 
Cetle  opération  a  été  praliquée  trois  fois,  par  suite  d'une  erreur 

TiOlTAT   tl    LWKB  29 


^ 


/^50  DIFPOBMITfe  ET  MALADIES  DI  L'OTÉEUBi 

de  diagnostic  :  le  fibrome  avait  été  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire. 
Dans  deux  cas,  les  malades  ont  succombé.  Dans  le  troisième,  l'opé- 
ration^  pratiquée  par  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg),  a  réussi. 

Malgré  ce  succès,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  encore  ériger 
la  gastro-utérotomie  en  règle  opératoire  pour  la  cure  des  fibromes 
utérins.  Ceux  qui  voudraient  avoir  sur  ce  sujet  des  données  précises 
pourront  consulter  avec  fruit  l'intéressant  mémoire  de  M.  Kœberlé 
sur  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice, /wr  la  miihùde 
êus-ptibienne. 

En  résumé,  nous  croyons  prudent  de  ne  recourir  aux  procédés 
chirurgicaux  que  dans  les  deux  cas  suivants  : 

1»  Quand  les  tumeurs  fibreuses  ont  leur  sié^e  dans  l'une  des  lèvres 
du  museau  de  tanche  et  viennent  faire  saillie  dans  le  vagin; 

2''  Quand  les  fibromes,  siégeant  dans  le  corps  de  la  matrice,  n'ont 
pas  un  volume  excessif,  quand  ils  sont  pédicules  ou  présentent  un 
commencement  de  pédiculisation,  qui  rend  leur  extirpation  facile  et 
sans  danger. 

Hors  de  là  tout  est  incertitude  et  péril. 

Gomme  précautions  hygiéniques  utiles  aux  femmes  atteintes  de 
fibroïdes  utérins,  il  faut  conseiller  une  vie  calme,  l'abstention  de 
tout  exercice  violent,  notamment  de  l'équitation,  la  plus  grtnde 
réserve  dans  les  rapports'conjugaux  et,  en  général,  la  privation  de 
tout  ce  qui  est  de  nature,  soit  dans  l'alimentation,  soit  dans  les  habi- 
tudes de  la  vie,  à  surexciter  l'activité  circulatoire  des  organes  géni* 
taux  et  conséquemmcnt  à  déterminer  des  mouvements  congestih  on 
des  phénomènes  hémorrhagiqucs  du  côté  de  Tutérus. 

Afin  d'éviter  les  malaises  et  les  douleurs  occasionnés  par  le  poids 
de  la  tumeur,  et  de  prévenir  son  ballottement,  il  convient  de  soutenir 
le  bas-ventre  à  l'aide  d'une  ceinture  hypogastrique. 
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CHAPITRE    X\l. 

DES  POLYPES  DE  l*L^T£RUS. 

yi3TOfiiot?£.  —  On  ne  trouve,  dans  les  écrits  d'Hippocrate,  de  Ga- 
licn^d'Aétius  et  de  Paul  d'Égine^  que  des  indications  très-vagues  sur 
les  polyx^es  utérin». 

AiBbroise  Paré  meiiliunne  les  concrétions  pierrcu-sos  rie  la  ma- 
iricet  sans  insister  sur  leur  origine  et  sur  leur  dctemiination  patho- 
logique. 

Guillemeao,  le  premier,  en  donna  tmc  description  sommaire,  sous 
le  nom  de  supercioissance  uu  dt;  mâie  peminnii^ 

C*est  à  LcvTcL  que  revient  l'honneur  d*avoir  tracé  la  première 
histoire  complète  des  polypes  rie  la  malricc  el  du  vapn,  rians  un 
fort  remarquable  travail  inséré  au  tome  lll  des  Mèmoiri-s  de  t Aca- 
démie royale  de  chirurgie. 

Bientôt  après,  les  travaux  rie  Bichat,  Bayle^  Houx  et  Dtipnylren, 
Tinrent  ajouter  de  précieux  éléments  aux  descriptions  cliniques  de 
Lêtret. 

De  nos  jours,  rhieloirede»  poly^ies  utérins  s'est  enrichie  des  re- 
cherches de  Gerdy,  Lisfranc^  Cruvcilhier,  Velpeau,  Maïgaigne»  Mar- 
jolin,  Hcrvez  rie  Chégoin;  cl  plus  pràs  de  nous,  de  celles  de  MM.  Pa- 
get,  Barnes,  West,  Robert  Lee,  Churchill ,  en  Angleterre;  Loir, 
Huguier,  Anm,  Lebert,  Robin,  en  France. 

En  1866  et  1867,  deux  études  importantes  ont  élé  publiées  sur  cette 
lésion  par  MM.  les  docteurs  de  Moufumat  et  U,  Larchen 

Dépihition.  —  Les  polypes  utérins  sont  des  excnussances  pédicu- 
Uett  de  volume  et  de  forme  variés,  qui  se  développent  en  un  point 
4t  11  surface  de  la  malricc,  recouverte  par  la  tut^mbrane  muqueuse, 
et  aux  dépens  d'un  ou  de  plusieurs  éléments  anatomiques  de 
Torptie. 

Celle  définition  comprend  non-seulement  les  polypes  intra-utérins, 
mais  encore  ceux  qui  se  développent  sur  le  museau  de  tanche»  c'est- 
fc-dire  Bur  ia  surface  vaginale  du  col  de  la  matrice. 

CLA«sincATtow,  —  Levret  divise  les  polypes  utérins  en  dur^^  char- 
nui,  sarcomateux  et  vivuces. 
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Gerdy  les  distingue  en  :  1®  polypes  nums^  muqueux^  cellultHnembra- 
neux^  lardacéSf  fongueux  ou  granuleux;  2*  polypes  durs,  charnm 
ou  fibreux;  3°  polypes  cartilagineux ^  osseux  ou  pierreux;  U^  polypes 
composés  ou  mixtes, 

Malgaigne  a  modifié  cette  classification  un  peu  compliquée,  en 
admettent  cinq  espèces  de  polypes  :  les  vésiculaires,  les  celbUo-vaieu- 
laireSy  les  hypertt^phiqueSy  les  môliformes  et  les  fibreux. 

M.  Courty  réduit  les  polypes  à  trois  variétés  :  les  vascutaires,  les 
muqueux  et  les  fibreux, 

M.  de  Monfumat  divise  les  polypes  utérins  en  trois  classes  li^  fi- 
breux; 2®  glandulaires  ;  3'  épithéliaux. 

Il  range^  non  sans  raison,  les  polypes  muqueux  des  auteurs  dans 
la  classe  des  polypes  glandulaires,  à  cause  de  la  prédominance  de 
l'élément  folliculaire  dans  ces  sortes  de  tumeurs. 

Quant  aux  polypes  épithéliaux^  c'est  une  espèce  nouvelle  que  M.  de 
Monfumat  cherche  à  introduire  dans  la  science.  Son  opinion  sur  ce 
point  est  basée  sur  une  observation  unique;  et  dans  cet  exemple  il 
s'agit  manifestement  d'un  cancroïde  ou  cancer  épithélial  pédicule.  On 
ne  saurait,  sans  renverser  toutes  les  notions  de  nomenclature  patho- 
logique^ faire  ainsi  rentrer  des  tumeurs  cancéreuses  et  malignes  dans 
la  classe  des  polypes,  tumeurs  essentiellement  bénignes  de  leur 
nature. 

Pour  nous,  nous  admettrons  trois  espèces  de  polypes  utérins  :  — • 
1®  les  polypes  fibreux;  T  les  polypes  muqueux  ou  folliculaires  ;  3*  les 
polypes  vasculaires. 

Ceux-ci  ont  été  niés  par  quelques  auteurs,  sous  prétexte  que  les 
polypes  vasculaires  n'étaient  que  des  polypes  fibreux  ou  muqueux  à 
vascularisation  excessive.  Gela  est  vrai  dans  bien  des  cas;  mais,  in- 
dépendamment de  ces  polypes  dont  la  vascularisation  est,  pour  ainsi 
dire,  secondaire,  il  en  existe  d'autres  qui  sont  essentiellement  et  de 
prime  abord  composés  de  vaisseaux  hypertrophiés. 

Aussi  subdiviserons-nous  les  polypes  vasculaires  en  primitifs  et  en 
consécutifs. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Siège.  —  Les  polypes 
peuvent  prendre  leur  insertion  :  1°  à  la  face  interne  du  corps  de 
l'utérus;  2°  dans  rintcrieur  du  col;  3*"  au  pourtour  de  l'orifice  du 
museau  de  tanche 
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Leur  siège  de  prédilection  est  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
utérine. 

Nombre.  —  Il  est  rare  qu*oti  rencontre  h  la  fois  plusieurs  polypes 
dans  l'utérus;  le  plus  souvent  on  ne  trouve  qu'une  seule  de  ces  tu- 
meurs. 

Dans  les  cas  de  polypes  utérins  multiples,  ces  tumeurs  sont  tantôt 
de  niéme  nature,  tantôt  de  nature  différente  ;  celte  dernière  coïnci- 
dence est  la  plus  fréquenle  ;  aiïîsi  on  observe  plus  souvent  la  présence 
simutlanée  d'un  polype  fibreux  et  d'un  polype  glandulaire  que  celle 
de  deux  polypes  fibreux. 

Quelquefois  l'utérus  renferme  en  même  temps  un  polype  et  un 
corps  tlbreux  iiiterstitieL 

Volume,  —  Rieo  de  plus  variable  que  leurs  dimensions.  Toujours 
petits  au  début,  les  polypes  peuvent  acquérir  progressivement  la 
grosseur  d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Leur  volume  moyen  est  celui  d'un  œuf  de  poule  ou  d'un  œuf  de 
dinde. 

Forme.  —  La  ligure  primitive  et,  pour  ainsi  dire,  type  des  polypes 
est  celle  d'une  poire    dont   la  grosse  extrémité  est  inférieure  et 
libre,   tandis    que  la  petite  extrémité,  ou   extrémité  supérieure, 
s*e/Ble  en  pédicule  et  s'implante  sur  un  point  de  l'utérus;  mais 
cette  forme   éprouve,    dans  la   suite,  de  nombreuses   modifica- 
tions, résultant  des  pressions  diverses  que  la  lunieur  subit  dans  le 
cours  de   son  dévelop[)ement;  elle  peut  alors  s  aplatir,  s'allonger, 
€l    de  conique  qu'elle    était  devenir  cylindrique,  elliptique^,  ra- 
meuse,, etc.  l^iie  se  moule,  le  plus  souvetït,  sur  les  cavités  et  les 
conduits  avec  lesquels  elle  est  en  rapport. 

La  surface  des  polypes  est  or dinat renient  lisse,  égale  et  polie; 
quelquefois  cependant  elle  est  rugueuse,  mamelonnée,  divisée  par 
des  fissures  profondes  en  plusieurs  lobes. 

La  coloration  des  pulypes  est  tantôt  rose  pâle  comme  celle  des 
muqueuses  à  l'état  normal,  tantùtd  un  rouge  plus  ou  moins  intense 
comme  les  tissus  bypérémiés. 

Consistance,  —  Elle  varie  avec  la  nature  des  polypes.  Les  polypes 
fibreux  sont  durs  et  élastiques;  les  polypes  glandulaires,  élastiques 
aiis»i,  mais  plus  mous;  les  polypes  vasculaires  ont  la  consistance  des 
tumeurs  érectiles  ou  fongueuses. 

Stmciure,  —  Les  [lolypes/t^ewA-présententunc  grande  analogie  de 
struriure  avec  les  corps  fibreux  utérins  dont  ils  dérivent.  Leur  partie 
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centrale  ou  noyau  est  formée  d'un  tissu  blanc^  nacré*  très-résistant, 
criant  sous  le  scalpel  ;  plus  rarement,  et  alors  seulement  qu'elle  a 
subi  un  commencement  d'altération,  elle  est  rougeâtre  et  ramollie. 
Gomme  dans  les  corps  fibreux,  cette  partie  est  constituée  par  des  fibres 
musculaires  de  la  vie  organique,  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  des 
éléments  fibro-plastiques  et  une  matière  amorphe.  Les  éléments 
vasculaires  et  nerveux  manquent  complètement  dans  la  partie 
centrale  des  polypes  fibreux. 

Ce  noyau,  qui  forme  la  portion  la  plus  volumineuse  et  la  plus  im- 
portante du  polype,  est  enveloppé  d'une  couche  de  tissu  cellalaire 
lâche,  dans  lequel  rampent  des  vaisseaux  nombreux,  quelquefois 
très-volumineux  et  notablement  hypertrophiés. 

En  dehors  de  ce  feuillet  celluleux  s'étend  la  couche  muqueuse, 
qui  constitue  à  proprement  parler  l'enveloppe  extérieure  ou  l'écorce 
du  polype.  Cette  membrane  n'est  autre  que  la  muqueuse  de  Tutéms, 
laquelle  s'est  étendue  et  allongée  au  fur  et  à  mesure  du  développe- 
ment et  des  progrès  du  noyau  polypeux,  pour  le  coiffer  en  quelque 
sorte. 

On  a  quelquefois  trouvé  des  kystes  sanguins  ou  des  kystes  léreux 
développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  des  polypes,  entre 
le  noyau  et  la  membrane  muqueuse. 

Le  pédicule  des  polypes  fibreux  utérins  est  formé,  tantôt  simple- 
ment parla  membrane  muqueuse  allongée  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  avec  les  vaisseaux  qui  le  parcourent,  tantôt  et  le  plus 
souvent  par  tous  les  éléments  anatomiques  de  la  matrice  :  tissu 
propre,  tissu  cellulaire  et  membrane  muqueuse.  11  y  a  alors  conti- 
nuité entre  les  fibres  musculaires  de  l'utérus  et  les  éléments  fibreux 
du  polype,  par  l'intermédiaire  du  pédicule. 

Nous  avons  constaté  plus  haut  l'analogie  qui  existe  sous  le  rapport 
de  la  structure  et  de  la  constitution  anatomiquc  entre  les  corps 
fibreux  et  les  polypes  fibreux  de  l'utérus.  On  admet  généralement 
aujourd'hui  que  ces  polypes  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  tumeurs 
fibreuses  pédiculées. 

Le  mécanisme  de  cette  pédiculisation  est  fort  simple.  Le  corps 
fibreux,  isolé  et  indépendant  du  tissu  même  de  l'utérus,  tend  sans 
cesse,  par  son  poids,  à  se  précipiter  dans  la  cavité  utérine.  La 
contractililé  des  fibres  de  l'utérus  aidant,  le  fibrome  s'énuclée, 
pour  ainsi  dire,  spontanément  et  progressivement;  il  pousse 
devant  lui  la  muqueuse  et  une  mince  couche  de  tissu  utérin,  qui. 
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en  s'effilant  et  en  s'élirant  derrière  la  tumeur,  conslilue  le  pédicule. 
Les  polypes  muqueux  ou  foîliculairrf:  résultent  de  Thypergenèse 
des  éléments  anatomiques  de  la  membrane  muqueuse  et  princtpa* 
lement  des  appareils  glandulaires  de  celte  membrane. 

Leur  siéçe  le  plus  ordinaire  est  le  col  de  la  matrice  :  dans  ce  cas, 
ils  soDt  surtout  constitués  par  les  œufs  de  Naboth  hypertrophiés, 
Oq  peut  leur  distinguer,  comme  aux  précédents,  une  partie  eenirala 
et  une  partie  périphérique  ou  cojiicalc. 

Ici  encore  TenTcloppe  et  le  pédicule  sont  formés  par  la  membrane 
muqueuse,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  les  vaisseaux  et  une 
certaine  proportion  de  tissu  propre  ou  musculaire. 

Ouunt  au  noyau,  il  est  formé  par  un  ou  plusieurs  follicules  dé- 
mesurément dilatés,  séparés  entre  eux  par  des  faisceaux  de  fibres 
musculaires,  par  du  tissu  cellulaire  et  des  éléments  fîbro-plastiques. 
Ces  follicules  hypertrophiés,  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d*un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois»  sont  remplis  d'un  mucus 
transparent  et  visqueux.  Ce  liquide  s'écoule  au  dehors  par  roriûce 
béant  des  glandes  et  va  lubrifier  la  surface  du  polype.  Mais  si  les 
glandes  sont  closes,  —  ce  qui  se  produit  quelquefois,  —  le  mucus 
s'y  accumule,  distend  leurs  parois,  souvent  même  les  déchire  de 
manière  à  établir  une  communication  entre  les  ditférentes  cavités  et 
les  transformer  en  une  poche  unique. 

La  pédiculisation  des  polypes  folliculaires  s'opère  de  la  même 
hçon  que  celle  des  polypes  fibreux. 

Nous  avons  distingué  dans  notre  classification  deux  variétés  de 
polypes  utériiis  vmrulmnit  :  les  uns  primitifs,  les  autres  rtm^éeutifif. 

Les  polypes  vasculaires  primitifs  sont  de  véritables  tumeurs  san- 
gnîoes  pédiculées,  qui  se  développent  dans  l'utérus  plus  spéciale- 
ment et  d*emblée  aux  dépens  des  éléments  vasculaires.  Ces  tumeurs, 
Iiiaj0urs  d*un  petit  volume,  sont  recouvertes  par  la  membrane  mu- 
)|8ense  et  renferment  un  noyau  constitué  par  un  amas  de  vaisseaux 
mngnios  hypertrophiés.  Quelques-unes  se  rapprochent,  par  leur 
texlufp.  des  tissus  éreelites, 

Le*  polypes  vasculaires  consécutifs  ne  sont  que  des  polypes  fibreux 
cm  glandulaires  dans  lesquels  les  vaisseaux  sanguin»  sont  parvenus 
à  iili  Ici  degré  de  développement  et  d'hypertrophie  qu'ils  donnent  à 
te  tumeur  un  aspect  hypérémique  et  fongueux.  On  trouve,  dans  ce» 
polypes,  les  éléments  primordiaux  (faisceaux  fibreux,  tissu  cellu- 
lilre,  tissu  flbro-plastiquc,  follicules),  envahis,  masqués  et  souvent 
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dénaturés  par  les  vaisseaux  augmentés  de  nombre  et  de  volume,  no« 
tamment  parles  veines  devenues  quelquefois  variqueuses  et  transfor- 
mées en  véritables  sinus. 

Les  polypes  sont  en  communauté  de  circulation  avec  l'organe  sur 
lequel  ils  s'insèrent,  par  l'intermédiaire  du  pédicule,  qui  est  com- 
posé;  à  la  manière  du  cordon  ombilical,  de  vaisseaux  artériels  et 
veineux,  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire.  Ce  pédicule  est  tantôt 
étroit,  long  et  comme  effilé;  tantôt  il  est  large  et  court  Parfois  il 
est  peu  adhérent  au  tissu  sous-jacent  ;  d'autres  fois  il  y  est  uni  d'une 
manière  très-intime. 

La  structure  du  pédicule  et  son  mode  de  communication  avec  le 
polype  proprement  dit  varient  quelquefois,  suivant  la  nature  de  la 
tumeur. 

Ainsi,  comme  nous  Tavons  dit  précédemment,  tantôt  le  pé- 
dicule est  formé  de  tous  les  éléments  du  polype  et  de  tous  ceux  de 
Tutérus  :  tissu  propre,  membrane  muqueuse^  tissu  cellulaire,  vais- 
seaux; tantôt  il  ne  renferme  point  de  tissu  propre^  de  fibres  mus- 
culaires; on  n'y  trouve  que  la  muqueuse,  le  tissu  cellulaire  et  les 
vaisseaux. 

Dans  les  polypes  muqueux  et  vasculaires,  le  pédicule  établit  une 
communication  directe  entre  les  vaisseaux  de  Tutérus  et  les  vaisseaux 
de  la  partie  centrale  de  la  tumeur  ;  mais^  dans  les  polypes  fibreux,  cette 
communication,  au  lieu  de  se  faire  avec  le  centre  même  et  le  noyau 
de  la  tumeur^  n'existe  qu'avec  son  atmosphère  celluleuse.  De  sorte 
que  le  noyau  fibreux  reçoit  ses  éléments  de  nutrition  et  d'accroisse- 
ment, non  point  directement,  mais  par  imbibition,  comme  les  car- 
tilages, à  l'aide  des  vaisseaux  distribués  abondamment  dans  le  tissu 
cellulaire  périphérique. 

Les  polypes  exercent  sur  les  tissus  voisins  des  modifications  qu'il 
importe  de  signaler  :  ils  agissent,  en  général,  à  la  manière  de  corps 
étrangers,  comprimant  et  irritant  les  parties  avec  lesquelles  ils  sout 
en  rapport,  ou  même,  au  dire  de  quelques  auteurs,  contractant  avec 
elles  des  adhérences  intimes,  par  suite  d'une  inflammation  adhésive 
qui  se  développe  parfois  sur  les  surfaces  contiguês. 

A  mesure  qu'ils  s'accroissent,  ils  dilatent  les  cavités  dans  lesquelles 
ils  sont  contenus,  soit  Tutérus^  soit  le  vagin,  et  peuvent  déterminer 
ainsi  les  divers  accidents  de  la  compression. 

Dans  certains  cas,  le  pédicule  se  rompt,  et  le  polype^  détaché  de 
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se5  poinl*  dlftiertioii,  reste  libre  dans  Ju  cuTité  tilérine  ou  dans  le 
conduit  vaginal. 

Le  mode  de  développement,  d'érolulionet  dénutrition  des  polypes 
utérins  varie  suivant  leur  nature,  leur  origine  et  leur  eonslitutioo 
anatomique. 

Il  est  généralement  admis  aujourd'hui,  ainsi  quil  a  été  dit  plus 
haut,  que  les  polypes  fibreux  procèdent  des  fibroïdes  interstitiels. 
Ces  derniers,  obéissant  àleurs  propre  poids  et  chassés  incessamment 
par  lacontractilitë  de  l'utérus,  se  portent  vers  les  parties  qui  leur 
offrent  le  moins  de  résistance^  c'est-à-dire  vers  la  cavité  utérine,  en 
poussant  devant  eux  la  muqueuse  et  la  couche  de  tissu  musculaire 
dont-ils  sont  enveloppés  el  qui  forme  leur  couche  corticale.  Au  fur 
et  à  mesure  que  la  tumeur  descend  dans  la  cavité  utérine,  son  enve- 
loppe s'allonge  et  s'eflîle»  de  manière  à  constituer  le  pédicule.  Le 
pédicule  est  d'autant  plus  long  et  d'autant  plus  mince  que  le  polype 
s'avance  davantage  hors  de  ruténis;  il  acquiert  son  maximum  de 
longueur  lorsque  la  partie  globuleuse  de  la  tumeur  proémine  dans 
le  vagin  et  vient  faire  saillie  hors  de  la  vulve. 

La  partie  centrale  du  pédicule  paraît  dépourvue  de  vaisseaux, 
dans  les  polypes  fibreux,  aussi  bien  que  h  tumeur  elle-mêjne.  Mais 
la  couche  corticale  ou  le  revêtement  mnqueux  du  polype  est  par- 
couru par  des  artères  el  par  des  veines,  quelquefois  hypertrophiées, 
qui  communiquent  directement  avec  ceux  de  la  muqueuse  utérine. 
C'est,  avons-nous  dit,  par  l'intermédiaire  de  ces  vaisseaux  que  le  polype 
fibreux  reçoit  les  éléments  nécessaires  à  sa  nutrition  et  à  son  accrois- 
sement. Il  se  nourrit  parimbibition,  h  la  manière  des  cartilages. 

Sous  le  rapport  pathogénique,  les  polypes  muquciix  ou  utero- 
foUictilaires  différent  des  polypes  fibreux  en  ce  que^  au  lieu  de  déri- 
ver d'un  tissu  de  nouvelle  formation  et  d'avoir  pour  noyau  un 
néoplasme,  ils  procèdent  d'une  hyiierlrophie,  €*est-à-dircdu  dévelop- 
pement exagéré  des  éléments  anatomiqucs  normaux  de  la  matrice 
et  particulière  m  L'iU  des  ftdlicules.  Ici  le  pédicule  et  la  tumeur  pré- 
sentent la  même  organisation.  Toutes  leurs  parties  sont  pénétrées 
par  des  vaisseaux  abondants  et  volumineux  qui  fournissent  directe- 
ment les  matériaux  de  leur  développement. 

* 
Étïologte.  —  Ce  que  nous  avons  dit  touchant  les  causes  des 
corps  libre ux  de  ta  matrice  peut  s*appliquer  aussi  à  Tétiologie  des 
polypet»  utérins.  Nous  sommes  h  cet  égard  dans  la  même  obscurité. 
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L'âge  paraît  avoir  également  une  grande  influence  sur  le  dire- 
loppement  des  polypes.  Avant  trente  ans  les  polypes  sont  rares.  On 
les  observe  le  plus  souvent  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans, 
c'est-à-dire  à  l'approche  de  l'époque  critique.  L'opinion  de  Bayle, 
d'après  laquelle  le  célibat  et  la  stérilité  favorisent  la  prodaction 
de  ces  tumeurs,  ne  nous  parait  pas  devoir  être  admise.  Dupuytren 
a  observé  des  faits  qui  contredisent  ceux  de  Bayle.  Sur  cinquante- 
huit  femmes  affectées  de  polypes  utérins,  l'éminent  chirurgien  a 
constaté  que  cinquante-quatre  étaient  mariées,  et,  sur  cinquante 
et  une,  quarante-deux  avaient  été  mères. 

En  dehors  de  Tinfluence  de  l'âge  ^  nous  ne  trouvons  que  vague  et 
incertitude. 

Stmptomatologie.  —  1**  Hîgnem  ntioiiiieis.  — -  Ds  ne  diCTèrent  point 
de  ceux  des  tumeurs  fibreuses  ;  ce  sont  aussi  des  troubles  menstmels» 
de  métrorrhagies,  des  flucurs  blanches  se  rattachant  quelquefois  à 
une  métrite  concomitante;  des  écoulements  sanieux,  purulents  et 
puriformes;  des  douleurs  dans  la  région  utérine;  des  tiraillements 
dans  les  lombes,  les  reins,  les  aines  et  les  cuisses;  parfois  des 
efforts  expulsifs;  presque  continuellement  un  sentiment  de  gêne  et 
de  pesanteur  dans  la  région  ano-périnéale;  de  la  constipation,  du 
ténesme  vésical,  de  l'incontinence  ou  de  la  rétention  d'urine,  etc. 

Un  mot  sur  les  plus  importants  de  ces  symptômes. 

Le  dérangement  de  la  menstruation  se  traduit  par  un  flux  plus 
abondant  et  de  plus  longue  durée  qu'à  l'état  normal.  C'est  d'abord 
une  simple  exagération  des  menstrues.  Mais  peu  à  peu,  et  à  mesure 
que  le  polype  s'accroît,  la  ménorrhagie  augmente  et  apparaît  plus 
fréquemment  ;  les  pertes  se  montrent  tous  les  vingt  jours  et  même 
tous  les  quinze  jours,  et  laissent  peu  de  répit  aux  malades. 

Dans  les  polypes  fibreux,  le  sang  ne  provient  pas  de  la  tumeur;  il 
est  fourni  par  la  muqueuse  utérine,  sans  cesse  irritée,  engorgée, 
hypérémiée. 

Dans  les  polypes  utéro-follicuLiires  et  vasculaires,  le  sang  pro- 
vient non-seulement  de  la  surface  interne  de  l'utérus,  mais  encore 
du  polype  lui-môme. 

Ccs^métrorrhagics  sont  généralement  précédées  et  accompa- 
gnées de  douleurs  vives,  de  coliques  expulsives,  simulant  celles 
de  raccouclîcmcnt;  elles  acquièrent  un  haut  degré  de  violence 
lorsque  lo   polype,   s'engagoant  dans  le  col  utérin,  sollicite  les 
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contractions  de  la  matrice  qui  fait  effort  pour  Texpulser.  Ces 
tranclîées,  plus  fortes  au  début  de  rh^niorrhagie,  s'affaiblissent  à 
mesure  que  le  sang  s*écoule  ;  elles  cessent  vers  la  Rn  de  la  perte. 

Lea  pertes  blanches  qui  s'observent  dans  rintervalle  des  raé- 
Irorrhagies  ne  présentent  pas  généraïemenl  ïes  caractères  de  la 
leucorrbée  francbe.  Elles  sont  assez  souvent  glaireuses  ou  î?angui- 
nolentes,  quelquefois  sanicuses  et  fétides,  ce  qui  est  l'indice  d'une 
ulcération  ou  de  toute  autre  altération  du  polype, 

2*  sfgmcA  «eoftiMeji.  —  Il  est  h  propos  do  rappeler  ici  la  dî* 
Tisîou  établie  par  Vidal  (de  Cassis),  qui,  eu  égard  à  la  séméiologie, 
distingue  les  polypes  en  :  l'^  îatmts^  2"  oblitérant»,  3°  fiotiants^  4»  en- 

i**  Les  polypes  htetiU  sont  inaccessibles  au  toucher.  Implantés 
sur  un  point  de  la  cavité  utérine  ou  du  canal  cervical  et  enfermés 
encore  dans  rintéricur  de  î'organe,'  ils  ne  traduisent  quelquefois 
leor  présence  que  par  des  symptômes  vagues,  tels  que  :  sentiment 
degâneet  de  pesanteur,  dérangement  menstruel,  hémorrhagies,  etc.; 
eo  un  mot,  la  série  des  troubles  fonctionnels  signalés  plus  bout.  Ils 
sont,  cependant,  quelque  Toi  s  assez  grô;^  pour  augmenter  sensible- 
ment le  volume  et  le  poids  de  l'utérus. 

2"  Dans  d'autres  cas,  le  polype  se  rapproche  sensiblement  de  To- 
rtfice  externe  de  la  malrice;  il  dilate  le  col  utérin;  le  museau  de 
tanche  est  béant  et  peut  admettre  ïa  pulpe  du  doi^t,  à  t'aiiïe  de  la- 
qoelle  on  sent  le  relief  arrondi,  la  surface  lisse  et  convexe  de  la  tu- 
metir*  C'est  surtout  h  Tépoque  des  régies  que  ce  phénomène  se 
lifoduit.  En  même  temps,  on  trouve  la  matrice  très-notablement 
augmentée  de  volume  et  de  poids,  et  ordinairement  dims  un  certain 
degré  d'abaissement  ou  de  déviation. 

Ce»  mêmes  signes  peuvent  être  facilement  constatés  par  Texamen 
ao  «péculum;  on  voit  ahirs  la  Lmûciir  remplissant  le  col  utérin,  à 
la  manière  d'un  bouchon  :  c'est  le  polype  Miiéranî  de  VidaL 

S*  Les  polypes  sont  dits  floifann  lorsqu'ils  apparaissent  dans  la 
c^rité  vaginale,  où  ii  est  aisé  d*en  constater  la  présence  à  l'aide  du 
loucher. 

Ce.<i  polypes  peuvent  avoir  deux  origines  :  ou  ils  viennent  de  la 
eamlé  utérine,  et  se  montrent  dans  le  vagin,,  après  avoir  franchi  le 
edl  de  îa  matrice;  ou  bien  ils  s'insèrent  sur  le  museau  de  tanche, 
ao  puiirtour  de  rorificc  externe  de  l'utérus* 
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Par  lo  toucher,  il  est  facile  d'eu  déterminer  exactement  le  mode 
et  le  point  d'insertion. 

Si  le  polype  est  implanté  sur  le  museau  de  tanche,  on  peut  sentir 
sa  racine  avec  la  pulpe  du  doigt,  la  circonscrire  et  en  marquer  le 
point  précis.  Ce  genre  de  polype  est  d'une  extrême  mobilité,  et  tdu* 
jours  flottant  dans  la  cavité  vaginale. 

Quand  il  vient  de  la  cavité  utérine,  le  polype  n'est  pas  tout  entier 
dans  le  vagin;  sa  partie  renflée  sort  par  l'ouverture  externe  de  la 
matrice;  une  portion  du  pédicule  est  entourée^ embrassée  par  le  mu- 
seau de  tanche,  qui  forme  en  ce  point  une  espèce  de  bourrelet  cir- 
culaire; enfin  la  troisième  et  dernière  portion^  le  bout  adhérent  du 
pédicule,  est  renfermée  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

Lorsque  le  polype  s'insère  sur  le  museau  de  tanche,  l'utérus  con- 
serve ses  dimensions  normales;  lorsqu'il  est  implanté  sur  la  face  in- 
terne de  la  matrice,  le  volume  de  cet  organe  est  augmenté,  et  cette 
augmentation  est  en  rapport  avec  la  grosseur  du  polype. 

L'expulsion  des  polypes  hors  de  la  cavité  utérine  a  lieu  tantôt 
d'une  façon  brusque  et  toute  mécanique^  à  la  suite  d'une  chute 
ou  d'un  effort;  tantôt  d'une  manière  spontanée,  lente  et  gra- 
duelle. 

Les  polypes  intra-utérins,  quand  ils  sont  d'un  petit  volume,  ne 
restent  pas  constamment  flottants.  On  les  voit  alternativement  ren- 
trer dans  la  cavité  utérine  et  en  sortir^  paraître  dans  le  vagin,  puis 
disparaître. 

Certains  polypes  volumineux  peuvent  même  descendre  jusqu'à  la 
vulve  et  se  montrer  en  dehors  du  vagin;  c'est  ce  qui  arrive  surtout 
lorsque  le  polype  est  compliqué  d'abaissement  ou  de  renversement 
de  l'utérus. 

Ces  alternatives  d'apparition  et  de  disparition  ne  doivent  pas 
être  perdues  de  vue;  car  elles  constituent  un  des  traits  les 
plus  intéressants  de  l'histoire  clinique  des  polypes  intra-utérins. 
Elles  ont  une  importance  extrême  sous  le  rapport  du  diagnostic 
et  du  traitement.  Elles  exposent  à  des  illusions  ou  à  des  erreurs 
quiconque  n'aurait  pas  suflisamment  présente  à  l'esprit  celte  parti- 
cularité. 

A  très-peu  d'exceptions  près,  l'apparition  intermittente  et  passa- 
gère des  polypes  hors  de  l'utérus  s'effectue  à  l'époque  des  règles 
ou  pendant  les  métrorrhagics.  L'utérus  se  livre  alors  à  des  efforts 
de  contractions  se  traduisant  par  des  coliques  espulsives  qui  poussent 
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la  tumeur  dans  le  vagin»  Passé  cette  période,  le  polype  remonte  et 
rentre  dans  !a  cavité  utérine  et  le  col  se  ret'erme  sur  lui. 

W"  Vidal  décrit  sous  le  nom  de  polypes  envahissants  celles  de  ces 
tumeurs  qui  contractent  des  adhérences  morbides  avec  les  parties 
voisines  et  spécialement  avec  tes  parois  vaginales.  Nous  n'avons  jamais 
rencontré  cette  variété  de  polypes,  et  nous  en  signalerons,  à  propos 
des  complications,  les  rares  exemples  qui  existent  dans  la  science. 

Diagnostic  —  Lorsque  les  polypes  sont  flottants,  le  diagnostic  ne 
présente  aucune  difficulté.  On  peut  par  le  toucher  et  par  Texamen 
au  «îpécuUim  apprécier  ïa  forme  de  la  tumeur,  son  volume^  sa  cou- 
leur, rétat  de  sa  surface,  et  môme,  dans  certains  eas^,  on  dislingue 
le  point  précis  de  Finsertion  de  son  pédicule. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  polypes  latents.  Les  signes  rationnels 
peuvent  seulement  en  faire  soupçonner  l'exislcnec;  mais  pour  asseoir 
le  diagnoslie,  il  faut  tenir  en  observation  les  malades^  pratiquer  de 
temps  eu  temps  le  toucher  et  Fexamen  au  spéculum^  et  attendre  que 
ces  deux  modes  d'exploration  permettent  de  sentir  ou  d'apercevoir 
la  tumeur, 

11  importe  surtout  de  ne  pas  oublier  la  particularité  signalée  plus 
haut,  à  savoir  que  les  polypes  intra-utérins  sont  quelquefois  alter- 
nativement latents  et  floltanls,  enfermés  dans  la  cavité  utérine  puis 
expulsés  dans  ie  vagin,  puis  de  nouveau  cachés  dans  Tutérus  el  plus 
tard  encore  projetés  au  dehors.  On  doit  alors  choisir  de  préférence 
répoque  des  régies  ou  des  hémorrhagies  pour  pratiquer  le  toucher, 
puisque  c'est  le  temps  habituel  de  ces  apparitions  intermittentes. 

M.  Simpson  et  M.  Sims  ont  recours  à  la  dilatation  artiûcielle  du 
col  utérin,  Tun  avec  un  dilatateur,  l'autre  h  Taide  de  la  tenle- 
^onge*  M.  Sims  donne  ce  dernier  moyen  de  diagnostic  comme 
soaTeraîn  pour  les  polypes  implantés  dans  la  cavité  même  de  la 
matrice. 

M-  Scanzoni  conseille  de  saisir  la  base  de  la  tumeur  avec  des 
pinces  de  Museux  et  de  chercher  à  lui  imprimer  des  mouvements 
de  rotation.  Si  ces  mouvements  s'exécutent,  on  reconnaii  qu'on  a 
affaire  à  un  polype. 

Lorsque  le  col  est  suffisamment  ililaté,  on  peut  se  servir  de  Thys- 
léramètre.  rjans  les  cas  de  polype  T instrument  décrit  un  cercle 
ecmiplet  en  glissant  sans  ohsLicle  entre  la  tumeur  et  ta  paroi  de  ta 
amU  utérine;  il  n'est  arrêté  qu'en  un  points  celui  où  s'insère  le 
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pédicule.  Ce  mode  d'exploration  doit  être  employé  avec  la  plos 
grande  prudence  et  la  plus  extrême  réserte  ;  car  il  expose  à  liier 
la  muqueuse,  à  la  contondre,  à  la  déchirer,  à  produire  des  héomr- 
rhagies,  à  provoquer  une  métrite  et  même  une  peribratiiii  le 
Tutérus. 

Une  particularité  digne  d'attention,  sous  le  rapport  du  diagnotlie, 
c'est  que  parfois  la  base  ou  extrémité  libre  du  polype  présente  une 
dépression  infundibuliforme  ou  même  une  excavation  dans  laquelle 
peut  pénétrer  le  doigt  ou  une  sonde,  et  qui  simule  le  museau  de 
tanche  et  Torifice  du  canal  cervical.  Des  exemples  de  ce  genre  ont 
été  signalés  par  Levret,  Hicherand,  Vclpeau  et  M.  Cloquet;  mais 
les  cas  les  plus  curieux  et  les  plus  caractéristiques  sont  ceux  qoe 
Marcé,  MM.  Boscredon  et  Dolbeau  ont  présenté  à  la  Société  aoito- 
mique.  Dans  le  fait  cité  par  Marcé,  c  le  polype  était  non-seulement 
allongé,  conique,  comme  le  col  utérin,  mais  encore,  au  milieu  de 
son  extrémité  légèrement  aplatie^  il  représentait  une  fente  tnn»* 
versale  ;  cette  fente  était  Torifice  d'une  cavité  de  0*,0S  de  longoenr 
communiquant  avec  l'intérieur  du  col  utérin,  et  c'est  par  là  qee 
s'écoulait  le  sang  des  règles  ».  (F.  Guyon.) 

Le  polype  étant  reconnu,  il  faut  en  déterminer  le  point  d'ins^ 
tion^  le  volume,  la  consistance^  la  coloration  et  les  autres  caradèm 
anatomiques,  afin  de  pouvoir  apprécier  à  quelle  variété  il  appartioit 
Pour  arriver  à  ces  résultats,  l'exploration  par  le  toucher  est  insidl- 
sante  ;  il  faut,  non-seulement  palper  le  polype,  mais  le  voir^  et  alon 
Texaroen  au  spéculum  est  indispensable.  U  vaut  mieux  se 
d'un  spéculum  bivalve  qui  permet  d'écarter  suffisamment  le 
quel  que  soit  le  volume  de  la  tumeur,  que  d'un  spéculum  plan  dont 
le  champ  est  le  plus  souvent  insuffisant  pour  admettre  le  poljpe 
dans  son  calibre.  On  peut  aussi,  surtout  lorsque  la  tumeur  esilito- 
grosse^  employer  le  spéculum  de  M.  Sims^  en  donnant  à  la  malade 
la  position  qu'exige  l'application  de  cet  instrument 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  les  polypes 
utérins  et  dont  nous  avons  à  indiquer  sommairement  le  diagnostic dif» 
férentiel  sont  :  la  cystocèle,  la  hernie  vaginale,  l'allongement  hyper» 
trophique  du  col  utérin,  les  excroissances  cancéreuses  en  IbnM 
de  chou-fleur,  et  l'inversion  de  l'utérus. 

La  cystùcèle  mginale  se  traduit  par  une  tumeur  indépendante  de 
l'utérus,  molle,  dépressible,  fluctuante,  facile  à  réduire,  diminmirt 
dans  le  décubitus  dorsal  et  dans  Tétat  de  vacuité  de  la  vessie,  aeg- 
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mealaiit  dans  lu  station  veiiiccile  et  Tétat  de  plénitude  de  rorgane* 
ËdQd,  toutes  les  incertitudes  seroot  levées  par  le  cathétérisme  vé- 
sicâl  qui  indique  la  déviation  de  Fur  attire,  et  qui,  en  produisant 
révacuatioa  de  l'urine,  lait  disparaître  la  tumeur. 

Les  hernies  vaginaies  se  distinguent  des  polypes  par  leur  siège, 
la  forme  de  la  tumeur,  sa  mollesse,  sou  élasticité,  sa  réductibiiité 
ifec  gargouillement,  etc. 

Lô  diagnostic  ditTérenliel  des  polypes  avec  VaHomjement  hypertro^ 
phiçue^ùra  basé  sur  la  reelierctie  du  museau  de  tanche  et  de  rorilîce 
utérin  et  sur  la  mensuration  du  col. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  polype,  on  voit,  à  l'aide  du  spéculum^  on 
trouve  avec  le  doigl  ou  avec  la  soode  utérine,  un  anneau»  un  bouiv 
relet  formé  par  le  col  autour  du  pédicule  de  la  tumeur;  cette 
tumeur  est  très-mobile,  et  le  cathétérisme  permet  de  constater  que 
Ib  cana!  cervical  a  sa  longueur  normale* 

dî  c'est  une  élongation  hypertrophique  du  col,  la  tumeur  est  peu 
oo  poiei  mobile,  et  sa  mobilité  se  communique  à  l'utérus  tout 
aoÉiar;  il  n'existe  ni  pédicule,  ni  bourrelet  formé  par  le  col,  la 
Mode  utérine  pénètre  directement  dans  le  canal  ccrrieal  et  permet 
d'en  mesurer  rallongement  anormaL 

La  diagnostic  offre  de  réelles  diîtîcultés  dans  les  cas  de  polypes 
qne  nous  avons  signalés  plus  haut.  L'bystérométric  seule 
diisiper  tous  les  doutes,  si  Fou  pallient,  k  l'aide  de  deux 
hysléromètr^,  à  découvrir  deuK  ouvertures^  celle  de  la  cavité  du 
pél3f|lê  et  celle  de  la  cavité  utérine. 

Dans  le  prûlapsui  utéj^n,  la  matrice  n'est  plus  à  sa  place,  ce  que 
Ton  coostate  aisément  par  le  toucher  rectal  et  le  palper  abdominal; 
eftt  desœndue  vers  la  vulve  eulralnantavec  elle  les  parois  va- 
\^i  h  vessie.  La  forme  de  la  tumeur  est  difTéreute,  Futérus 
présente  sa  grosse  extrémité  en  haut  et  sa  petite  en  bas;  le 
Dootraire  a  lieu  pour  le  polype. 

Rien  ne  ressemble  plus  à  un  polype  qu'une  irweriian  de  la  ma- 
iriee.  Dans  les  deux  cas,  on  sent  avec  le  doigt  et  Ton  découvre  avec 
If  «péculum  une  tumeur  charnue,  ferme,  arrondie,  faisant  saillie 
k  vagin.  Aussi  la  confusion  est-elle  facile  et  a-t-elle  élé  faite 
souvent,  au  grand  détriment  des  malades,  pour  qu'il  soit 
oèoetsaire  d'apporter  le  plus  grand  soin  au  diagnostic. 

Il  fkttt,  pour  bien  rétablir,  s'appliquer:  !•  à  rechercher  le  col 
«liriii;  2*  à  constater  si  le  corps  de  Tutérus  occupe  dans  Texcava^ 


Mh  BIFFORKITÉS  ET  MALADIES  DE  L'Ot£rUS. 

tion  pelvienne  sa  place   habituelle;  S""  à  reconnaître  la  cavité 
utérine. 

On  commence  par  pratiquer  le  palper  abdominal.  Si  la  paroi 
hypogastrique  est  assez  mince  pour  se  laisser  déprimer  proCoo- 
dément,  on  peut  constater  ainsi  la  présence  ou  l'absence  de  i'uténs 
dans  l'excavation  pelvienne.  Dans  le  cas  de  polype,  on  trouve  sur 
la  ligne  médiane,  derrière  la  symphyse  pubienne,  le  relief  ferme  et 
arrondi  du  corps  utérin,  généralement  augmenté  de  volume.  Dins 
l'inversion  de  la  matrice,  la  main  ne  peut  parvenir  à  rencontrer  cette 
saillie. 

Cette  vérification  se  fait  encore  d'une  manière  plus  complète  et 
plus  sûre  par  les  trois  procédés  suivants  : 

1»  Par  le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  réunis:  tandis 
que  la  main  appliquée  sur  l'abdomen  déprime  l'hypogastre,  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  soulève  légèrement  la  tumeur.  S'il  y  aiea- 
versement  de  la  matrice,  la  main  placée  sur  Thypogastre  ne  sent 
point  l'utérus;  ou,  si  elle  parvient  à  le  sentir^  au  lieu  de  toucher  le 
fond  de  l'organe,  avec  sa  forme  habituelle,  arrondie  et  convexe,  eik 
rencontre  une  excavation  infundibuliforme,  une  concavité,  que 
Mauriceau  a  justement  comparée  à  un  ctd-de-fiole.  S'il  existe  aa 
contraire  un  polype,  la  main  placée  sur  l'hypogastre  sent  aisésent 
le  fond  de  la  matrice  avec  sa  forme  ordinaire;  et  l'intervalle  com- 
pris entre  cette  main  et  le  doigt  explorateur  du  vagin  donne  lame- 
sure  de  l'utérus  et  le  volume  approximatif  du  polype. 

2*"  Le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal  combinés  domient 
des  résultats  analogues  et  plus  complets  encore.  Dans  les  cas  de 
polype,  la  matrice  peut  être  saisie,  pour  ainsi  dire,  entre  la  mam 
qui  déprime  l'hypogastre  et  le  doigt  qui  pousse  la  paroi  rectale 
antérieure  en  haut  et  en  avant.  Dans  l'inversion,  on  sent  un  vide  à 
la  place  de  la  matrice,  et  la  main  et  le  doigt  explorateurs  peuvent 
se  rencontrer  sur  la  ligne  médiane,  à  travers  la  paroi  hypogastriçK 
et  la  paroi  recto-vaginale. 

Z""  On  peut  remplacer  le  palper  hypogastrique  par  le  cathétérisme 
vésical  associé  au  toucher  rectal.  S'il  existe  un  polype,  la  sonde 
d'une  part  et  le  doigt,  de  Tautre^  rencontrent  la  masse  utérine 
qui  les  empêche  de  se  rejoindre  ;  s'il  y  a  une  inversion,  on  peot 
aisément  conduire  le  doigt  et  le  cathéter  l'un  au  devant  de  l'autre 
çt  les  faire  toucher  médiatement  dans  le  point  qu'occupe  Paieras 
à  l'état  normal. 
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Le  toucher  vaginal  et  rexamen  au  spécalom  peuvent  suffire  prtur 
feîre  distinguer  un  polype  utérin  d'un  renversement  complet  de 
1  utérus^  attendu  que,  dans  le  premier  cas,  il  est  aisé  de  voir  et  de 
sentir  le  bourrelet  circulaire  formé  par  le  col  autour  du  pédicule 
de  la  tumeur;  tandis,  que  dans  le  second  cas,  ce  bourrelet  n'existe 
pas.  Mais,  dans  Tinversion  incomplète,  il  existe,  k  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur,  un  bourrelet  circulaire  qui  simule  le  col  utérin 
assez  bien  pour  qu'il  soit  possible  de  s^^y  méprendre.  C'est  à  f aide 
do  cathétértsme  utérin  que  cette  question  sera  jugée.  Si  la  sonde, 
glissée  entre  ïa  tumeur  et  l'anneau  qui  Tétreint,  pénètre  à  5,  6, 
7  centimètres  ou  au  delà,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  ne  soit  dans  la 
cavité  utérine;  ou  a  affaire  h  un  polype.  Si,  au  contraire,  l'hystéro- 
mètre,  promené  circulairement,  s'arrête  à  1,  2  ou  3  centimètres, 
cofnme  dans  une  espèce  de  rigole,  c^est  que  la  cavité  utérine  n'existe 
pas  et  que  la  matrice  est  renversée,  mais  incomplètement. 

Assez  souvent  les  polypes  sont  compliqués  d'inversion  utérine; 
c'est  un  fait  important  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  dans 
lUfe  diagnostic.  Dans  ce  cas,  indépendamment  des  signes  propres  au 
^BenTCrsement  de  la  matrice,  et  notamment  l'absence  du  corps  utérin 
^■tons  l'excavalion  pelvienne,  on  trouve  dans  le  vagin  deux  tumeurs: 
PKkinc  formée  par  la  matrice  renversée,  Tautre  constituée  par  le 
polype.  Le  toucher  et  l'examen  au  spéculum,  pratiqués  avec  soin,  per- 
mettent généralement  de  reconnaître  le  point  d'insertion  de  la  tumeur 
la  plus  déclive,  le  polype,  sur  la  tumeur  la  plus  élevée,  l'utérus. 
L*es  polypes  utérins  peuvent  être  confondus  avec  les  excromances 
relises  dans   deux  circonstances  :  l*»  au  début  de  révolution 
cancer,  lorsque  celui-ci  présente  encore  une  masse  ferme,  con- 
tante, à  surface  égale  et  polie;  2**  dans  la  période  de  ramollis- 
>Dt  et  d  ulcération,  en  raison  des  modîEcations  analogues  que 
ent  subir  les  polypes. 
Dans  le  premier  cas^  il  suffit,  pour  dissiper  les  doutes,  d'attendrcj 
['observer,  de  suivre  attentivement  la  marcbe  de  la  lésion.  Tandis 
le  le  polype  se  développe  et  grossit  le  plus  souvent  en  conservant 
D  iispect  et  ses  caractères  anatomiques  primilifs,  le  cancer  linit 
ojours  et  fatalement  par  s'altérer;  sa  coloration,  sa  consistance 
rapparence  de  sa  surface  se  modifient:  la  tumeur  devient  inégale, 
iéc;  elle  se  ramollit,  s'ulcère  et  suppure;  elle  prend  eniln  les 
cmctères  palhugnomoniques  des  carcinomes  en  voie  de  dégéné* 
reteenee* 
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Dans  le  second  cas,  celui  où  les  polypes  s'enflamment^  se  ramol- 
lissent et  s'ulcèrent,  ces  tumeurs  présentent  avec  les  carcinomes 
dégénérés  d'apparentes  analogies.  Mais  les  douleurs  lancinantes  du 
cancer,  ses  ulcérations  à  surface  rugueuse,  fongueuse  et  saignante, 
la  sécrétion  putrilagineuse  et  d'une  fétidité  gui  generis  qui  s'en 
exhale,  ses  tendances  rapidement  envahissantes,  ses  ravages,  ses 
progrès  vers  les  parois  vaginales,  constituent  autant  de  signes  |H'0- 
pres  à  le  distinguer  des  polypes^  qui  restent  toujours  pédicules  et 
qui  n'ont  point  de  tendance  à  envahir  les  tissus  environnants.  Enfin, 
la  cachexie  qui  caractérise  les  dernières  phases  de  l'évolution  du 
cancer  est  un  signe  de  diagnostic  d'une  telle  évidence,  qu'elle  ne 
laisserait  aucune  place  au  doute  dans  le  cas  où  il  aurait  pu  persister 
jusque-là. 

Marcde.  —  Durée.  -^  Termikaisons.  -^  L'évolution  des  polypes 
s'opère  ordinairement  avec  une  grande  lenteur;  cependant  on  observe 
à  cet  égard  des  différences  notables,  qui  dépendent  de  la  structure  de 
la  tumeur  et  de  l'étendue  de  son  insertion.  Les  polypes  muqueuz  et 
très*vasculaires,  ceux  qui  s'insèrent  par  une  large  base  et  dont  le 
pédicule  est  épais  et  courte  se  développent  avec  plus  de  rapidité 
que  les  polypes  durs  et  fibreux,  ou  ceux  à  pédicule  étroit  et  allongé. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  s'accroissent  d'une  manière  graduelle  ; 
d'autres  s'arrêtent  dans  leur  évolution  et  restent  stationnaires  : 
d'où  les  diversités  de  volume  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

Parmi  les  polypes  développés  à  la  surface  interne  de  Totérus, 
les  uns  franchissent  do  bonne  heure  les  orifices  cervico-utérin  et 
utéro-vaginal;  les  autres,  au  contraire,  restent  emprisonnés  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  cavité  utérine»  et  peuvent 
y  acquérir  un  volume  considérable  avant  de  se  montrer  au  dehors. 
C'est  ce  qui  arrive  surtout  quand  il  existe  une  coarctation  du  conduit 
utérin. 

Abandonnés  à  eux-mêmes^  les  polypes  utérins  subissent  quelque- 
fois un  arrêt  de  développement;  leurs  vaisseaux  nourriciers  sV>Ui- 
tèrent;  leur  pédicule  se  flétrit,  et  la  tumeur  s'atrophie;  parlMs 
le  pédicule  se  rompt,  ou  se  détache  de  ses  insertions,  et  le  polype 
tombe  spontanément,  à  la  manière  d'un  fruit  parvenu  à  sa  matu- 
rité. Ce  phénomène  d'élimination  spontanée  s'observe  plus  partiott- 
lièrement  après  la  ménopause,  lorsque  l'activité  physiologique  de 
l'utérus  est  éteinte. 


1 


DBS  POLYPES  DE  t'OTÊRUS.  Ûft7 

Dans  d'autres  cas,  la  tumeur,  acquérant  un  volume  toujours  crois- 
sant, comprime  les  organes  et  tes  tissus  voisins^  s'irrite,  senflaramej 
8*tt!cère  à  leur  contact  et  devient  le  siège  d'une  suppuration  plus 
ou  moins  abondante. 

De  cet  accroissement  graduel  du  polype,  il  résulte  des  troubles 
permanents  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  reetum,  des  métror- 
rhagics  presque  continuelles,  des  écoulements  abondants,  sanieux, 
qui  pensent  amener  répuisemeni  des  forces,  le  dépérissement  et 
enfin  la  mort  des  malades. 

Quelquefois  les  polypes  intra-utérins  font  issue  à  traTCrs  les  parois 
de  Tulérus  déchirées  et  occasionnent  de  graves  désordres  dans  les 
organes  voisins,  ainsi  que  nous  l'exposerons  plus  bas  à  propos  des 
complications. 

Les  poi)  pes  sont-ils  susceptibles  de  subir  la  dégénérescence  can- 
céreuse? Cette  opinion,  professée  par  Dupuytrcu,  Lisfranc  et  d'autres 
chirurgiens  éminents,  n'est  plus  admise  de  nos  jours.  Ces  praticiens 
Ont  certainement  confondu  les  polypes  avec  cette  variété  de  cancer 
qoc  BOUS  décrirons  sous  le  nom  de  cancer  végétant^  et  dont  nous 
ITOQS  eu  soin  de  distinguer  les  polypes  à  Toccasion  du  diagnostic, 

CoMPLicATTONS,  —  La  métritc,  sous  ses  diverses  formes,  accom- 
pagne fréquemment  la  présence  des  polypes.  Tantôt  la  pliïegmasie 
utérine  a  précédé  le  développement  delà  tumeur  polypeuse  et  en  est 
indépendante;  tantôt,  au  contraire,  elle  en  esl  la  conséquence  et  lui 
est  complètement  subordonnée. 

Les  polypes  de  la  matrice  peuvent  encore  se  compliquer  de  phleg- 
iDasies  périulérineSj  de  déviations,  de  déplacement  ou  de  rcn verse- 
ment de  l'utérus,  de  tumeurs  fibreuses^  de  cancer^  etc. 

Quelquefois  aussi  ils  se  compliquent  d'un  rétrécissement  orga- 
filqoe  eu  conduit  utérin,  qui  s'oppose  à  Tissue  de  la  tumeur  dans  le 
fsagin* 

Au  nombre  des  complications  les  plus  graves  it  fkut  signaler  les 
accidents  sur  lesquels  M.  le  docteur  0,  Larclier  ajustement  appelé 
l^ttetition  dans  un  mémoire  récent  {Archives  générales  de  médecitiet 
lÉnf).  Nous  voulons  parler  de  la  rupture  de  Tutérus  occasionnée  par 
le»  polypes  et  des  conséquences  qu'elle  entraîne.  M.  Larcber  rap- 
parié avec  détail  deux  exemples  de  cette  terminaison  funeste,  qu'il 
lobservés  et  analysés  avec  soin,  et  il  en  rapproche  les  laits  analogues 
dtéf  par  M!il.  Loir,  Depaul,  Monod,  Iluguier  et  Demarquay.  D^une 
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étude  attentive  des  données  cliniques  et  des  lésions  anatomiques,  il 
résulte  que  le  mécanisme  de  cette  rupture  s'opère  sous  l'influence 
de  deux  causes  :  Tune  prédisposante,  Tautre  déterminante.  La  cause 
prédisposante  est  dans  le  volume  du  polype,  dans  la  pression  et  Tir^ 
ritation  continuelles  que  la  tumeur  exerce  sur  un  point  des  parob 
utérines,  enfin  dans  l'amincissement,  le  ramollissement,  rolcération 
et  quelquefois  même  le  sphacèle  de  ces  parois  qu'amènent  l'excès  et 
la  continuité  de  la  pression  et  de  l'irritation.  La  cause  déterminante 
est  dans  les  contractions  utérines,  dans  les  efforts  expulsifs  que  sd- 
licite  sans  cesse  la  présence  du  polype. 

On  conçoit  tous  les  désordres  dont  la  rupture  de  l'uténis  est  sui- 
vie :  inflammation  suraigud  des  organes  ou  des  tissus  voisins,  péri- 
tonite, épanchements  purulents,  abcès  pelviens;  mort  prompte  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

Plus  rarement,  l'utérus  déchiré  contracte  des  adhérences,  soit  avec 
la  vessie,  soit  avec  le  rectum,  soit  même  avec  la  paroi  de  l'abdo- 
men. Bientôt  ces  organes  se  ramollissent,  s'ulcèrent  et  se  mortifient 
à  leur  tour,  au  niveau  de  l'adhérence  ;  et  le  polype  passe  à  travers 
la  déchirure. 

Suivant  Marjolin  et  Lisfranc,  les  polypes  de  la  matrice,  sortisdela 
cavité  utérine,  peuvent  aussi  devenir  adhérents  aux  parois  du  vagin, 
déterminer  l'ulcération  de  la  cloison  recto-vaginale  et  se  montrer 
saillants  à  nu  dans  le  rectum. 

Pronostic.  —  Le  plus  ou  moins  de  gravité  des  polypes  utérins  est 
subordonné  à  leur  siège,  à  leur  volume  et  aux  accidents  qui  peuvent 
les  compliquer. 

Les  polypes  de  la  cavité  utérine  sont  plus  graves  que  ceux  qui 
prennent  leur  insertion  sur  le  museau  de  tanche.  Ceux  qui  naissent 
delà  cavité  cervicale  sont  moins  graves  que  ceux  qui  sont  implanlis 
à  la  surface  interne  du  corps  utérin. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  polypes  d'un  petit  volume  n'oBMDt 
aucune  gravité;  tandis  que  les  polypes  volumineux  donnent  fiea 
parfois  à  des  accidents  sérieux  (métrorrhagies  abondantes  et  répétées, 
gangrène  et  infection  putride,  rupture  de  l'utérus,  péritonite,  elc*)r 
capables,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  d'entraîner  la  mort  des  malades. 

Les  polypes,  de  même  que  les  corps  fibreux^  n'apportent  pas  w 
empêchement  absolu  à  la  fécondation. 

Ceux  d'un  très-petit  volume,  et  renfermés  encore  dans  la  cavité 
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utérine  qrills  n'oblitèrent  pas  'entièrement,  laissent  un  passage  suf- 
fisant au  liquide  spermalique  et  permettent  une  facile  impré- 
gnation* 

Ce  phénomène  devient  plus  difficile,  mais  pourtant  pas  impossible 
encore,  avec  un  polype  plus  voIumineuj[,  remplissant  toute  la  cavité 
utérÎDe  et  mtoe  dilatant  le  canal  cervical. 

Si  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  si  elle  oblitère  complètement 
la  cavité  de  la  matrice  et  le  canal  cervical,  si  elle  descend  dans  le 
vagin  et  qu'elle  en  occupe  la  plus  grande  partie,  il  est  évident  qu'elle 
sera  un  obstacle  sérieux  pour  les  rapports  conjugaux  et  une  cause  à 
peu  près  certaine  de  stérilité. 

Les  polypes  sont  enfin  très-nuisibles  à  la  fécondation,  lorsqulls 
s'accompagnent  de  pertes  répétées  et  abondantes. 

Les  polj^pes  implantés  sur  le  col  utérin  n*empècbent  pas  la  grossesse 
de  parcourir  régulièrement  les  phases  de  sou  évolution.  Mais  comme 
ils  seraient  infailliblement  un  obstacle  à  l'expulsion  du  fœtuSj  il  im- 
porte d'en  pratiquer  rextirpation  avant  l'accoucbement. 

Les  polypes  ayant  leur  siège  dans  la  cavité  même  de  Tutérus  ap- 
portent une  gêne  et  des  difficultés  plus  grandes  au  développement 
régulier  de  la  gestation  que  les  corps  fibreux  inslerstitiels.  Nous 
avons  vu  que  ceux-ci  s*opposent  assez  rarement  à  révolution  fœtale, 
quand  ils  sont  encore  renfermés  dans  Tépaisseur  du  tîssu  de  la 
matrioCj  c'est-à-dire  quand  ils  ne  font  pas  issue,  soit  du  côté  de  la 
surface  pèritonéale,  soit  du  côté  de  la  surface  muqueuse.  Mais  lors- 
qu'ils proérainenl  dans  la  cavité  de  l^utérus,  ils  en  oblitèrent  lacapa- 
cilé;  ils  y  jouent  le  rôlede  corps  étrangers;  ils  y  provoquent  des 
hémorrhagies,  et,  pour  toutes  ces  raisons,  ils  peuvent  facilement 
devenir  des  agents  d'avorleraent.  Or,  les  polypes  intra-utérins  sont 
dans  le  même  cas.  Us  occupent  dans  la  cavité  utérine  une  place  plus 
ou  moins  grande  aux  dépens  de  la  masse  embryonnaire,  et  ils 
donnent  ainsi  naissance  assez  souvent  h  des  héraorrhagies  ou  au  dé- 
collement des  membranes,  qui  interrompent  le  cours  de  la  grossesse 
ci  produisent  une  fausse  couche. 

Dans  les  cas  où  la  grossesse  a  pu,  malgré  le  polype»  arriver  à  son 
terme,  on  voit  quelquefois  la  tumeur  devenir  une  source  de  corapli- 
calions  pendant  le  travail  ou  d'accidents  après  raccoiichement 

Pendant  le  travail,  !e  polype  reste  ou  remonte  le  plus  souvent  vers 
la  partie  supérieure  de  la  matrice  et  laisse  le  passage  libre  au  fœtus; 
maïs  parfois  aussi  il  tend  h  descendre  avec  le  produit  de  la  concep- 
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tion,  et,  par  conséquent,  à  apporter  un  obstacle  mécanique  à  son 
expulsion. 

Après  raccouchement,  le  polype  peut  être  éliminé  spontanément: 
c'est  le  cas  le  plus  heureux  ;  cette  élimination  est  le  résultat  des  efforts 
expulsifs  de  la  matrice  et  de  la  rupture  du  pédicule. 

Mais  si  le  pédicule  résiste,  si  le  polype  demeure  dans  la  cavité 
utérine,  il  agit  à  la  manière  d'un  corps  étranger;  il  provoque  des 
hémorrhagies.  Ces  hémorrhagies  surviennent  à  des  époques  très- 
variables.  Quelquefois  elles  sont  immédiates  et  d'une  abondance  in- 
quiétante ;  d'autres  fois  elles  ne  se  produisent  que  quelques  heures 
après  raccouchement,  ou  le  lendemain,  ou  dix,  quinze,  vingt  jours 
après.  L'expulsion  spontanée  a  lieu  parfois  dans  ces  conditions,  ordi- 
nairement pendant  une  hémorrhagîe  assez  violente.  Le  docteur 
Oldham,  cité  par  M.  F.  6uyon>  note  deux  fois  cette  particularité  dans 
ses  observations.  Dans  un  fait  observé  par  le  docteur  Eldredge  et  rap- 
pelé par  M.  Ouyon,  l'expulsion  se  lit  trente-six  jours  seulement  après 
l'accouchement  ;  la  tumeur  pesait  deux  livres,  et  dans  ce  cas  il  y  eut 
un  écoulement  abondant  et  fétide,  mais  pas  d'hémorrhagie. 

En  résumé,  la  présence  d'un  polype  dans  la  cavité  utérine  est  quel- 
quefois une  cause  de  stérilité;  elle  constitue  toujours  une  circon- 
stance grave  pour  la  grossesse  et  pour  l'accouchement.  L'extirpation 
est  donc  pour  les  femmes  mariées  une  opération  utile. 

Thérapeutique. —Le  traitement  des  polypes  utérins  est  pa//ta/i/ 
ou  curatif. 

L  TMitement  pioiuiur.  --  Il  Consiste  dans  l'emploi  des  moyens 
propres  à  conjurer  les  accidents  locaux  ou  généraux  que  déterminent 
les  polypes. 

On  soutient  le  ventre  et  l'on  assure,  autant  que  possible^  l'immo- 
bilité de  l'utérus  à  l'aide  d'une  ceinture  abdominale  ou  hypogas- 
trique. 

Les  hémorrhagies  utérines  sont  combattues  par  les  hémostatiques 
divers:  limonade  sulfurique,  perchlornre  de  fer,  ratanhia,  etc. 

Pour  remédier  h  la  leucorrhée,  on  prescrit  des  injections  vaginales 
émollientes  ou  faiblement  astringentes.  Si  l'écoulement  est  sanieux 
et  fétide,  ces  injections  seront  faites  avec  des  liquides  aromatiques, 
chlorurés  ou  phéniqués. 
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On  soutient  les  forces  des  malades  par  un  bon  régime^  et,  s'il  est 
oécessaire,  par  remploi  d'une  médication  analeplique. 

On  luLle  contre  la  tendance  ou  Tétat  ehloro-anéniique  par  une  ali- 
mentation choisie,  par  Tusage  des  vins  généreux,  des  préparations  de 
fer  et  de  quinquina;  par  l*hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  les  bains 
sulfureux,  etc. 

Le  traitement  palliatif  est  surtout  applicable  lorsque  le  polype, 
renfermé  dans  la  cavité  utérine,  reste  entièrement  inaccessible  à  la 
main  de  ropérateur.  Dans  ces  cas,  qui  sont  iieureuscmcnt  les  plus 
rarest  on  peut  se  borner  à  faire  la  médecine  des  symptômes  et  à 
obéir  aux  indications  fournies  par  les  phénomènes  locaux  et  Tétat 
général  des  malades.  ^ 

Cependant  si  les  hémorrhagies  sont  trop  répétées  et  trop  abon- 
dantes, si  elles  épuisent  les  forces  des  malades  et  compromettent 
leur  santé;  si  la  femme  est  jeune,  mariée,  si  le  polype  est  un  obsta- 
cle à  la  fécondation,  et  si  la  malade  désire  vivement  être  débarrassée 
de  celte  cause  de  stérililé,  il  ne  faul  pas  hésiter  à  pratiquer  la  dila* 
talion  du  col  utérin,  d'après  le  procédé  de  M,  Sims,  à  l'aide  de 
la  iente-éponge,  de  manière  à  pouvoir  pratiquer  rextirpation  delà 
luoieur. 

li  va  sans  dire  que,itoutes  les  fois  que  la  position  du  polype  permet 
de  l'atteindre,  il  laut  recourir  au  traitement  curatif,  aiin  de  prévenir 
les  accidents  auxquels  cette  lésion  eicpose. 

O.  Twiiicineiit  cnratif.  —  Il  cousiste  dans  l'ablation  du  polype, 
qui  peut  être  pratiquée  h  Taide  des  méthodes  suivantes  :  la  cottipres' 
mtm^  le  brùmnetUy  la  cautértmtton^  V arrachement ^  la  tomofiy  la  /ï^a- 
iur€9  Vécrmement  linmire^  Vexcmon, 

f  •  Com/n^iSion  avec  la  tetite-éponge. —  Ce  procédé  n'a  été,  nulle  part 
encore,  Tobjet  d'une  description  didactique.  On  te  trouve  indiqué, 
plutôt  que  décrit,  dans  le  traité  de  Chirurgie  utérine  de  M,  Marion 
gimB  (p.  68-72)*  Ce  chirurgien  donnait  des  soins  à  une  femme 
altetnte  d'un  polype  fibreux  intra-utérin,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeoo,  implanté  sur  le  fond  de  la  matrice.  Des  métrorrhagies  abon- 
dantes eX  presque  ronlinuelles  avaient  réduit,  cellp  mahuie  h  un  état 
d'anémie  cachectique,  avec  anasarque.  M,  Sims  introduisit  dans 
rutérus  une  tente-épfmge  volumineuse,  dans  le  but  de  dilater  le  col 
et  de  pratiquer  ensuite  l'extirpation  du  tibroïde.  Mais  l'opération  ne 
put  être  pratiquée  au  jour  convenu,  et  la  tente-éponge  fut  laissée. 
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involontairement,  huit  jours  dans  la  cavité  cervico-utérine.  a  La 
malade  ne  se  plaignait  de  rien,  si  ce  n'est  de  l'odeur  intolérable  ré- 
pandue par  récoulement  séro-sanguinolent  qui  n'avait  pas  cessé  de 
se  faire  pendant  une  semaine.  L'éponge  et  le  tissu  du  col  semblaient 
être  complètement  amalgamés,  et  il  fallut  passer  le  bout  du  doigt 
entre  les  deux  et  sur  tout  leur  pourtour  pour  les  désunir  peu  à  peu, 
avant  de  retirer  l'éponge  avec  les  pinces.  On  peut  imaginer  ma  sur- 
prise, ajoute  M.  Sims,  quand,  en  introduisant  mon  doigt  dans  la 
cavité  utérine,  je  ne  trouvai  plus  vestige  de  polype.  La  pression  et  ie 
drainage  opérés  par  l'éponge  l'avaient  complètement  détruit.  La  ma- 
lade se  rétablit  rapidement  et  revint  bientôt  à  une  santé  robuste.  » 

Yoilà  une  opération  faite  sans  le  savoir,  et  sans  intention,  et  dont 
le  succès  est  un  pur  effet  de  hasard.  Mérite-t-elle  de  prendre  rang 
parmi  les  procédés  d'ablation  des  polypes  utérins?  Yoici  à  cet^ard 
l'opinion  de  M.  Sims  lui-môme  :  a  Si  précieux  que  soit  le  principe 
établi  par  ce  résultat  heureux,  je  n'oserais  cependant  pas  en  recom- 
mander l'application  comme  règle  de  pratique  dans  le  traitement 
des  polypes  fibreux;  car  le  danger  de  la  métrite  que  fait  craindre  le 
contact  prolongé  d'un  tel  irritant,  et  le  danger  plus  grand  encore  de 
la  pyohémie^  après  la  désorganisation  des  tissus,  la  rendraient  vrai- 
ment trop  chanceuse.  » 

Nous  approuvons  cette  réserve  ei  nous  partageons  ce  jugemenL 

Mais  le  procédé  de  la  compression  par  la  tente-éponge,  si  dange- 
reux dans  les  cas  de  fibromes  intra-utérins,  ne  peut-il  pas  être  em- 
ployé avec  avantage  contre  les  petits  polypes  folliculaires  développés 
dans  le  canal  cervical?  M.  Sims  s'exprime  ainsi  sur  ce  sujet:  «On 
doit  toujours  se  servir  de  la  tente  avec  confiance  pour  détruire  les 
excroissances  fongoïdes  et  les  petits  polypes  muqueux,  ou  deNabotb, 
quand  on  ne  peut  pas  les  extirper  aisément  d'une  autre  manière.  » 
M.  Sims  rapporte  l'observation  d'une  dame  guérie  par  ce  procédé, 
et  il  affirme  que  son  compatriote  le  docteur  Ëmmet,  qui  a  poussé 
fort  loin  ses  expériences  au  sujet  de  la  tente-éponge,  a  la  plus  grande 
foi  dans  la  sûreté  de  son  emploi  comme  dans  son  efficacité. 

Ainsi  donc,  même  de  l'avis  de  M.  Sims,  le  broiement  i  l'aide  de 
la  tcnte-éponge  ne  doit  pas  être  employé  témérairement  à  la  destruc- 
tion des  polypes  fibreux  intra-utérins;  ce  procédé  doit  être  exelu* 
sivement  réservé  au  traitement  des  excroissances  fongoides  et  des 
polypes  folliculaires  du  canal  cervical,  a  quand  on  ne  peut  pas  les 
extirper  aisément  d'une  autre  manière  »• 
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2*  Broiement,  —  Ce  procédé  consiste  à  coraprinier  la  totalité  de  la 
tumeur  avec  une  énergie  suffisante  pour  Técraser,  désorganiser  son 
tissu,  le  réduire  en  pulpe,  et  l'extraire  immédiatement.  Il  se  pratique 
habituellement  avec  de  fortes  tenettes.  M.  Simpson  et  M.  Nélaton 
ont  imaginé,  pour  cette  opération»  des  instruments  spéciaux  et  très- 
puissants. 

Le  broiement  n'est  guère  applicable  qu'aux  polypes  d'un  petit 
volume,  et  plus  particulièrement  aux  polypes  niuqueux  et  vascu- 
laires.  Les  pcjlypes  fibreux,  en  raison  de  leur  dureté  quelquefois 
extrême^  ne  se  laisseraient  pas  facilement  écraser. 

11  importe  de  broyer  dans  un  seul  temps  la  totalité  du  polype,  de 
n'en  pas  laisser  de  détritus  dans  la  cavité  utérine»  de  pratiquer  des 
injections  détersives,  sous  peine  de  produire  une  métrite  aiguë  ou  de 
déterminer  des  phénomènes  de  putréfaction  et  de  phlébite. 

3*  L^  cautérisât  ion  des  polypes  peut  se  pratiquer,  soit  avec  les  caus- 
tiques les  plus  bénins,  tels  que  Tazotate  d'argent  ou  le  perchlorure 
de  fer;  soit  avec  des  caustiques  énergiques,  les  acides  concentrés, 
la  potasse  de  Vienne»  la  pâte  de  Canquoin,  le  crayon  de  Filhos  et  le 
cautère  actuel. 

L'emploi  des  caustiques  violents  est  dangereux,  il  expose  aux  com- 
plications les  plus  graves  ;  on  y  a  renoncé  avec  raison,  surtout  pour 
les  polypes  de  la  cavité  du  corps  utérin.  Le  nitrate  d'argent,  le  per- 
chlorure de  fer  et  les  acides  peuvent  s'employer  avec  efficacité  pour 
détruire  les  petits  polypes  facilement  accessibles  des  lèvres  ou  de 
r orifice  du  museau  de  tanche. 

il*"  ArraehemenL  —  Il  n'est  point  applicable  à  l'ablation  des  polypes 
fibreux,  ni  des  polypes  volumineux,  ni  des  polypes  à  large  base, 
â  pédicule  gros^  épais  et  résistant.  Il  est  formellement  contre-indiqué 
dans  les  cas  de  polypes  implantés  dans  la  cavité  utérine;  car  la  trac- 
lion  qu*il  nécessite  pourrait  occasionner  Tinversion  de  Torgane. 

On  peut  y  recourir  seulement  pour  l'extraction  des  petits  polypes^ 
des  polypes  muqueux,  folliculaires  ou  vasculaires,  à  pédicule  grêle 
et  IBOU,  implantés  sur  le  museau  de  tanche  ou  dans  la  cavité  cervi* 
cale. 

Pour  faire  Tarrachement  on  saisit  la  tumeur  avec  des  pinces  à  po- 
Ijrpes,  et  on  la  sépare  de  son  point  dinsertion  par  une  traction  soute- 
nue et  progressive. 

5*  lorsion,  —  Comme  pour  rarraehement,  on  saisit  le  polype  avec 
une  pince  spéciale;  mais,  au  lieu  d'opérer  une  traction,  on  imprime 


^ 
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à  rinstrnment  un  mouvement  de  rotation^  qui  se  communique  à  la 
tumeur  et  à  son  pédicule,  et  finit  par  le  déchirer  en  un  point  pinson 
moins  voisin  du  lieu  d'insertion.  Il  est  rare  que  le  pédicule  soit  en* 
levé  jusque  dans  ses  racines:  pour  prévenir  la  reproduction  (ta 
polype,  il  est  utile  de  cautériser  avec  une  pointe  de  fer  rouge  le  lien 
d'implantation  de  la  tumeur. 

Ce  procédé  ne  convient  pas  aux  polypes  fibreux  à  pédicule  ^Nds 
ou  large,  à  cause  de  la  résistance  que  rencontre  la  torsion*  On  peaty 
recourir  avec  avantage  pour  l'ablation  des  polypes  d'un  moyen  oq 
d'un  petit  volume,  à  pédicule  grêle,  et  surtout  des  polypes  vascuiaini 
ou  muqueux. 

6°  Ligature.  ^Elle  consiste  à  étreindre  le  pédicule  du  polype^  en 
son  lieu  d'implantation,  aveo  un  fil  végétal,  ou  mieux  encore  avec  un 
fil  métallique*  On  se  sert,  pour  cette  opération,  soit  de  deux  otoiihi 
conductrices,  à  la  manière  de  Levret  et  de  Niessen;  soit  des  serte- 
nœuds  de  Desault,  de  Sotto  ou  de  Orsefe;  soit  enfin  d'un  porte-ligi- 
ture^  instrument  ingénieux  et  commode  qui  réunit  i  la  fois  lestian* 
tages  de  la  double  canule  de  Niessen  et  du  serre*nœud  de  Sqtto. 

La  ligature  se  pratique  de  deux  manières  '^  dans  l'une,  on  seite 
fortement  d'emblée  le  pédicule,  on  abandonne  le  fil,  et  on  laissé  la 
tumeur  se  détacher  et  tomber  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours; 
dans  lautre^  on  augmente  la  constriction  graduellement  et  asses 
rapidement,  de  façon  à  sectionner  le  pédicule  en  quelques  mimites: 
ce  dernier  procédé  a  été  appelé  par  M.  Maisonneuve  ligature  écftm- 


La  ligature  est  applicable  à  toutes  les  variétés  de  polypes.  Mabce 
procédé  est  rarement  usité,  sinon  tombé  en  désuétude,  depuis  l'in* 
vention  de  l'écraseur  linéaire.  M.  Sims  le  proscrit  comme  dangereux. 

V  Écrasement  linéaire.  —  C'est,  à  vrai  dire,  une  sorte  de  ligature 
qui  s'opère^  comme  on  le  sait^  à  l'aide  d'un  instrument  à  chaînette 
imaginé  par  M.  Chassaignac  et  nommé  écraseùr  linéaire.  On  se 
sert,  suivant  le  cas,  d'un  écraseùr  droit  ou  courbe.  La  chaînette  de 
l'instrument  jetée  sur  le  pédicule,  l'étreinte  le  serre,  Tamincit, 
l'écrase  et  le  sectionne  séance  tenante. 

Quand  le  polype  est  volumineux  ou  profondément  implanté  dans 
l'utérus^  on  éprouve  quelquefois  de  la  difficulté  à  passer  la  chaîne 
autour  du  pédicule.  Pour  rendre  cette  application  plus  facile,  quel* 
ques  chirurgiens  n'hésitent  pas  à  exercer  une  traction  sur  la  tumeur 
avec  un  ténaculum  ou  une  pince  de  Museux^  de  manière  à  l'amener 
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nu  dehors.  C'est  une  pratique  dangereuse»  qui  peut  être  suivie  d'acci- 
dents graves  et  qui  duil  Mre  rejeLéc  d'une  manière  absolue*  li  faut 
se  borner,  suivant  le  conseil  de  M*  Sims»  à  abaisser  légèrement  le 
polype,  à  le  déprimer  doucement  contre  la  paroi  inférieure  da  vagin 
et  à  le  maintenir  solidement  dans  cette  position,  avec  un  petit  tcna- 
culum  fixé  vers  la  partie  moyenne  de  la  tumeur. 

M-  Sims  a  modifié  rinstruraent  de  M.  Ghassaignac,  en  vue  de  Ta* 
blation  des  polypes  intra-utérins  et  pour  rendre  plus  facile  Tétreinte 
du  pédicule  par  la  chaincttc,  M  a  ajouté  à  l'écraseur  primitif  un  porte- 
chaîne  assez  semblable  à  une  paire  de  pinces  à  dilatateurs,  avec  bran- 
dies flexibles,  qui  tendent  la  cbatne,  de  telle  sorte  qu'elle  peut  être 
tefroduite  directement  dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  utérine,  aussi 
facilement  qu'une  sonde  ou  un  porte-éponge.  Après  quoi  la  chaîne 
est  déployée  par  les  branches  de  ce  porte-chalne.  (Marion  Siras, 
Chirurgie  utérine,  p,  9L) 

Le  docteur  Aveling  (de  Sheffield)  a  remplacé  récraseur  linéaire 
par  un  instrument  spécial,  reposant  aussi  sur  le  principe  de  Técrase- 
ment,,  et  que  son  inventeur  nomme  polt/ptrîte. 

L.*écrasement  linéaire  doit  être  préféré  à  tout  autre  procédé  d'a- 
blation pour  les  polypes  volumineux  et  très-vasculaircs  ;  dans  ces  cas 
il  offre  les  avantages  réunis  de  la  ligature  et  de  Texcision,  sans  en 
aroîr  les  inconvénients* 

8*  Sdcisiou,  — Elle  consiste  à  séparer  le  polype  de  son  point  d*in* 
sertton,  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  un  bistouri, 

fjes  ciseaux  doivent  être  préférés,  parce  qu'ils  rendent  l'opération 
plas  facile,  moins  dangereuse  pour  les  tissus  voisins  du  polype,  et 
qu'ils  n'exposent  pas,  au  même  degré,  aux  accidents  bémorrhagiques. 
M.  Rîchet  se  sert  d'une  pince  analogue  à  de  forts  ciseaux,  dont  les 
mors  mousses,  munis  de  dentelures  fines,  peuvent  élre  pressés 
Ton  contre  Taulre»  Cette  pince,  grâce  aux  mouvemonts  de  latéralité 
qœ  possèdent  ses  branches,  produit  une  sorte  de  mâchonnement. 

M.  Simpson  a  imaginé  une  espèce  de  serpette  k  lame  cachée,  qu'il 
appelle  polt/poiome. 

L'excision  s'emploie,  de  préférence,  pour  Fablatîon  des  polypes 
fibreux,  à  pédicule  épais  et  dur. 

Si  le  polype  e^^t  vasculaire,  si  la  malade  est  dans  un  tel  état  d*é- 
pniaeiiient  qu'il  y  ait  quelque  danger  à  risquer  la  plus  petite  perte 
de  suig»  récrasement  linéaire  doit  ôtro  préféré  ti  l'excision» 

Règles  mmmurws  à  tous  les  procédés  d'ablaitùn  des  polypes,  —Il  faut 


^ 
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choisir,  pour  pratiquer  l'opération,  l'époque  oh  le  polype  est  sorti 
de  Tutérus  et  fait  saillie  dans  le  yagin.  Si  l'on  a  afiaire  k  un  polype 
latent,  il  faut  le  rendre  accessible,  soit  en  provoquant  sa  sortie,  soit 
en  dilatant  l'utérus.  Dupuytren  conseillait  de  débrider  le  col  utériB 
par  une  ou  plusieurs  incisions  de  dedans  en  dehors.— M.  Simsdibti 
le  col  utérin  au  moyen  d'une  tente-éponge  qu'il  laisse  à  demeure 
pendant  six  heures  au  moins,  et  dix  heures  au  plus.  «  Grâce  à  ce  pro- 
cédé d'exploration^  dit-il,  nous  déterminons  aujourd'hui,  aiecU 
plus  minutieuse  précision,  non-seulementla  présence^  mais  le  volume^ 
la  position,  les  relations  et  le  point  d'attache  des  polypes  intn-olé- 
rins;  aujourd'hui  nous  ne  temporisons  plus;  nous  allons  immédiile- 
ment  à  la  source  du  mal,  et  nous  la  supprimons  dès  que  nous  sommes 
assurés  du  lieu  où  elle  se  cache.  » —  M.  Courty  recommande  l'usage 
préalable  et  préparatoire  des  dilatants  associés  à  l'usage  du  seigle 
ergoté,  c  pour  provoquer  l'engagement  du  polype  à  travers  leoolet 
l'expulsion  de  cette  tumeur  dans  la  cavité  vaginale». 

L'opérée  doit  être  couchée  sur  un  lit  ferme  et  plat,  tantôt  en  sajnna- 
tion  et  les  jambes  fortement  écartées,  comme  pour  l'examen  aa^ 
culum;  tantôt  sur  un  des  côtés,  et  les  jambes  ployées.  Dans  oerUins 
cas,  l'opérée  doit  se  tenir  à  genoux,  le  siège  élevé  et  la  tête  basse*  Il 
appartient  à  l'opérateur  de  choisir  celle  de  ces  trois  positions  qid 
rendra  plus  faciles  le  dégagement  du  polype,  la  recherche  da  pédi- 
cule et  les  manœuvres  opératoires. 

Le  choix  du  spéculum,  plein  ou  brisé,  dépend  aussi  du  siège  et  da 
volume  de  la  tumeur.  Dans  bien  des  cas  on  doit  préférer  le  spéoiltm 
univalve  de  M.  Sims,  qui  permet  d'ouvrir  plus  largement  le  vagin  et 
de  mettre  à  découvert  une  plus  grande  étendue  de  polype. 

Si  le  polype  est  tellement  volumineux  qu'il  oblitère  entièrement 
le  conduit  vaginal  et  l'orifice  vulvaire,  il  faut  :  ou  débrider  la  vulve 
en  pratiquant  une  incision  en  arrière,  vers  le  périnée,  comme  Dapuy- 
tren,  ou  deux  incisions  latérales  comme  dans  les  cas  de  dystocie  par 
étroitesse  de  la  vulve.  On  peut  encore^  ce  qui  est  préférable,  a  dimi- 
nuer le  volume  de  la  tumeur,  soit  en  incisant  d'abord  l'enveloppe  du 
polype  et  l'énucléant  ensuite;  soit  en  en  séparant  un  segment  cunéi- 
forme; soit  enfin  en  enlevant  la  tumeur  par  morcellement  et  par 
fragment  »  (Courty). 

Nous  devons  répéter  ici  le  précepte,déjà  formulé  plus  haut^dene  point 
exercer  de  fortes  tractions  sur  le  polype,  dans  la  crainte  de  détermi- 
ner une  inversion  de  l'utérus  ou  des  accidents  de  métro-péritonite. 
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Si  rextirpation  de  la  Uinieur  est  suivie  d'hémorrhagie,  on  doit 
arrêter  la  perle  sanguine  par  des  lotions  d'eau  fraîche  acidulée  avec 
du  vinaigre  ou  de  jus  de  citron,  par  rapplication  de  Talun  ou  du 
perchlorure  de  fer,  enfin,  si  ces  moyens  échouent^  par  le  tamponne- 
ment. 

On  prescrit  le  repos  absolu  pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui 
suivent  ropération,  des  lotions  et  des  injections  émoUientes,  narco- 
tiques ou  détersives,  afin  de  modérer  les  douleurs,  s'il  en  survient, 
ou  d'obvier  aux  inconvénients  pouvant  résulter  de  sécrétions  fétides. 

Si  la  constitution  a  été  affaiblie  pardcs  métrorrhagies  abondantes 
et  prolongées,  il  faut  se  hâter,  après  l'opération^  de  relever  les  forces 
€t  de  combattre  les  symptômes  de  l'anémie  par  un  régime  fortifiant, 
les  tooiques  et  les  ferrugineux. 

Faut4î  pratiquer  Textirpation  d'un  polype  che^  une  malade  par- 
Tenue  au  dernier  degré  de Tépuisement anémique?  M*  Slms  n^hésite 
pas  à  répondre  parTaffirmative.  u  II  fut  un  temps,  dit-il»  où  les  femmes 
atteintes  de  pareilles  tumeurs  mouraient  sans  qu*on  eût  faille  moindre 
effort  pour  les  soulager.  Il  n'en  est  plus  de  môme  aujourd'hui;  au- 
ctme  opération  délicate  n'est  plus  facile,  aucune  ne  réussit  mieux. 
On  perd  quelquefois  une  malade  parce  qu'on  la  croît  si  près  de  la 
mort  que  toute  intervention  ne  ferait  qu'accélérer  l'issue  fatale.  C'est 
là  unegrande  erreur;  carsi^  poursauver  la  vie  que  menace  une  mort 
prochaine I  nous  encourons  une  grande  responsabilitét  si  nous  nous 
exposons  à  de  grands  risques,  nous  trouvons  en  cela  même  notre 
j  os  tiH  cation,  p 

C'est  dans  le  même  sentiment  que  Velpeau  a  dit,  en  parlant  de  Tex- 
firpation  des  polypes  utérins  :  «  Leur  thérapeutique  constitue  un  des 
plus  beaux  triomphes  de  la  chirurgie.  » 
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CHAPITRE  XVn. 

DES   MOLES    UTÉRINES. 

Définition.  --Jusque  dans  ces  dernières  années,  rien  n*éUii  jbA 
vague  et  plus  indéterminé  que  le  sens  de  ce  mot.  Sous  cette  déo»- 
mination,  les  anciens  et  un  assez  bon  nombre  de  modernes  ont  décrit 
toutes  les  productions  intra*utérines  dont  ils  ne  pouvaiait  nettemNit 
fixer  la  nature;  si  bien  qu'ils  ont  très^souvent  rapproché  et  eoofondQ 
les  lésions  les  plus  disparates  par  leur  texture  et  les  plus  étrangèiei 
par  leur  origine.  Il  suffit,  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ee  qie 
nous  avançons,  de  lire  le  chapitre  consacré  aux  môles  dans  les  dillé- 
rents  traités  de  gynécologie  qui  ont  paru  avant  18/i5,  et  en  partial- 
lier  dans  les  Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  Lisfranc. 

Nous  n'engagerons  pas  une  discussion  stérile  sur  ta  nature  dei 
môles,  et  nous  n'emploierons  pas  un  temps  précieux  à  passera 
revue  les  opinions  si  diverses  et  si  contradictoires  qui  se  tout 
produites  sur  cette  lésion,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  joun. 

Pour  nous,  comme  pour  la  majorité  des  auteurs  modemei,  It 
môle  est  un  produit  de  conception,  nous  dirons  même,  avec  Rnyidi, 
le  produit  d'une  conception  altérée.  On  croit  généralement  40*000 
môle  représente  «  les  restes  des  enveloppes  du  germe  anormakflMBi 
développées,  ou  s'étant  modifiées  plus  ou  moins  après  la  mort  et  h 
destruction  d'un  embryon  ou  mémo  d'un  fœtus  qui  s'est  résorliéei 
tout  ou  en  partie.  » 

La  plupart  des  auteurs  ont  distingué  deux  variétés  de  môles  :  hi 
vraies  môles  ou  môles  légitimes^  et  les  fausses  môles. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  premières^  puisque  les  autres  ne 
sont  que  des  concrétions  sanguines,  des  corps  fibreux  ou  des  polypes 
libres  dans  la  cavité  utérine. 

ânâtomie  ET  Physiologie  pathologiques.  —  Les  vraies  môles  rat 
été  divisées  en  môles  charnues  et  môles  vésiculaires  ou  hydatiformes. 

1°  Les  môles  charnues  se  présentent,  comme  leur  nom  l'indique, 
sous  la  figure  d'une  masse  de  chair,  dont  la  structure  varie  sensible- 
ment, selon  que  le  moment  de  leur  expulsion  s'éloigne  plus  ou  moins 
du  temps  de  la  destruction  du  germe. 
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Elles  sont  grosses  ordinairement  comme  le  poing  ;  quelquefois  elles 
ont  le  double  de  ce  volume. 

Leur  forme  est  globuleuse^  ou  ovoïde;  leur  surface  lîsse,  inégale, 
irrégulière,  lobulée. 

Leur  texture  est  comme  spongieuse.  Bile  offre,  au  début,  quelque 
analogie  avec  le  tissu  placentaire  ;  mais,  à  mesure  que  les  môles  char- 
nues ^vieillissent,  leur  plexus  vascutaire diminue  et  disparaît.  Dans  le 
premier  cas,  ces  tumeurs  sont  rougeâtres  et  gorgées  de  sang;  dans 
le  secondj  elles  acquièrent  une  teinte  rosée  ou  pèle,  et  une  consis- 
tnDCC  plus  ferme  qui  se  rapproche  de  celle  des  tissus  fibreux. 

Les  môles  charnues  sont  presque  toujours  creusées  d'une  cavité 
centrale,  dont  les  dimensions  sont  très-%'ariables  et  qui  renferme 
habituellement  de  la  sérosité.  Quelquefois  du  sang  s*y  épanche,  la 
Mrofttié  se  résorbe;  les  parois  de  la  cavité  reviennent  sur  elles-mêmes 
et  emprisonnent  un  caillot  flbriocux  qui  finit  par  faire  corps  avec  la 
niôlo,  et  par  oblitérer  ainsi  complètement  cette  cavité  centrale. 
£n0ii,  les  môles  peuvent  contenir  des  vestiges  d'embryon  ou  des 
débris  de  fœtus^  des  os^  des  poils,  des  traces  de  cordon  ombi* 
Ueal^  de  membrane  amniotique,  etc. 

y*  Los  môles  msiculaiî'ei  ou  hydatî formes^  nommées  encore  môles 
hfdaiiqum^  hydaiides  de  l'utéms,  sont  constituées  par  des  villosités 
cliorûàles  ou  placentaires  qui,  dépourvues  de  vaisseaux  par  suite  de 
la  destruction  précoce  de  Tembryon,  se  sont  dilatées  en  vésicules 
d*une  sérosité  claire.  C'est  à  tort  qu'on  les  a  appelées  hyda^ 
iËÊiérinen^  puisqu'elles  ne  renferment  jamais  é^échinocoques^  ces 
aaux  parasites  dont  la  présence  est  caractéristique  des  tumeurs 
'll^daLiques. 

Le»  nlloâités  du  chorion  ou  du  placenta,  ainsi  distendues,  hydro- 
piques^  conservent  leur  dispof^ition  normale;  de  sorte  qu'elles  se 
ppisftoteot,  comme  des  grains  de  raisin^  assemblées  sous  Tapparence 
If^Bie  ^^ppe  plus  ou  moins  abondante. 

I  y  en  a  de  toutes  les  dimensions,  depuis  le  volume  d'une  tfite 
i*éplDgIe  jusqu'à  la  grosseur  d*une  amande.  Elles  s'accroissent  en 
«■{irtintant;  par  imbibition,  des  matériaux  de  nutrition  h  la  cadu- 
fSi  utérine.  Le  plus  souvent  celte  membrane  entoure  la  masse  des 
vésicules  et  lui  forme  une  poche  ou  enveloppe  complète. 

Les  môles  sont  généralement  solitaires;  cependant  ou  a  cité  des 
nefDpIcs  de  môles  multiples.  Dans  ce  cas»  elles  sont  ordinairement 
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petites,  du  volume  d'une  noix  ou  d'une  pomme;  on  les  rencontre 
tantôt  isolées  les  unes  des  autres^  tantôt  réunies  entre  elles  pai 
quelques  points  (Sennert^  cité  par  Lisfranc). 

Étiologie.  —  U  serait  difficile  d'assigner  une  cause  précise  au  dé- 
veloppement des  môles  utérines. 

Ces  tumeurs,  étant  considérées  comme  le  résultat  de  grossesses 
arrêtées  dans  leur  évolution  et  le  produit  d'embryons  dégénérés,  ne 
peuvent  se  montrer  que  pendant  la  période  active  de  la  vie  utérine. 
On  ne  les  observe  donc^  généralement,  que  depuis  l'époque  de  la 
puberté  jusqu'à  l'âge  de  la  ménopause,  et  seulement  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  rapports  sexuels. 

Les  faits  cités  par  Ruysch,  Clarke,  Gardien,  et  d'autres  auteurs, 
de  môles  rendues  par  des  jeunes  filles  et  par  des  vieilles  femmes 
vierges,  doivent  être  imputés  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  rapportés 
à  des  polypes,  à  des  fibromes  ou  à  de  simples  concrétions  sanguines. 

Suivant  l'opinion  généralement  admise,  il  faut  donc  faire  rentrer 
dans  l'étiologie  des  môles  toutes  les  causes  physiques  ou  monles 
capables  d'interrompre  le  cours  normal  de  la  gestation.  U  faut  re- 
connaître pourtant  que  ces  causes  toutes  extrinsèques  ne  doivent  pas 
être  les  plus  actives.  C'est  sans  doute  dans  des  conditions  iniràh 
sèques, —  soit  dans  des  dispositions  anatomiquesdela  muqueuse  uté- 
rine ou  des  membranes  de  l'œuf,  soit  dans  une  altération  denutritioii 
de  l'embryon,  —  qu'on  doit  surtout  chercher  la  cause  essentielle  de 
Tarrét  de  la  grossesse  et  de  la  production  des  môles,  notamment  des 
môles  vésiculaires. 

Symptomatologie.  —  Les  môles  s'annoncent,  au  début,  par  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  grossesse  :  suppression  des 
menstrues,  augmentation  du  volume  et  du  poids  de  l'utéruSt  déve- 
loppement de  Tabdomen;  pesanteur  anale,  tiraillements  dans  les 
aines;  engourdissements  et  faiblesses  dans  les  membres  inférieurs; 
réaction  sympathique  sur  l'estomac  et  sur  le  système  nerveux,  cano- 
térisée  par  de  l'inappétence  ou  de  la  dyspepsie,  des  nausées,  des 
vomituritions,  des  éblouissements  et  des  tournoiements  de  têtCi  des 
étourdissements,  des  tintements  d'oreilles,  etc. 

Cependant  la  grossesse  ne  suit  bientôt  plus  son  évolution  régu- 
lière; ordinairement,  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  mois,  le  ventre 
cesse  de  se  développer,  le  volume  de  la  matrice  reste  stationnairei 
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Des  mélrorrhagîes  phis  ou  moins  fréquentes  surviennent,  précédées 
ou  suivies  d'un  écoiiîeraent  muqueux  ou  muco-sanguinoJent  plus  ou 
moins  abondant.  Enfin,  la  femme  éprouve  dans  le  bassin  des  dou- 
leurs insolites  de  plus  en  plus  intenses;  et,  après  de  nombreux 
efforts  cxpulsifs,  elle  rend  par  le  vagin  une  masse  informe^  qu'on 
reconnaît  être  ime  môle. 

Marche.^ — DmÉE.— Terminaisons»  —  La  durée  du  séjour  des  môles 
dans  rutéros  est  indéterminée;  elles  sont  expulsées  ordinairement  au 
bout  de  soixante  à  quatre-vingt-dix  jours  (Lisfranc).  Mauriceau  n'a 
pas  vu  les  véritables  môles  séjourner  plus  de  sept  à  huit  mois  dans 
la  matrice,  Baudelocque  parle  d'une  femme  qui  garda  une  môlepen- 
dant  quatorze  mois.  Nous  croyons  qu'il  faut  se  défier  des  exemples, 
cités  par  A.  Paré,  de  Graaf,  Heister  et  Vigaroux,  de  môles  conser- 
vées dans  la  matrice  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  et  même  toute 
la  TÎe. 

L'expulsion  des  môles  s*opère  tantôt  facilement,  tantôt  avec  une 
extrême  difficulté.  Les  phénomènes  qui  la  précèdent,  qui  raccom- 
pagnent et  qui  la  suivent,  ressemblent  absoiument  à  ceux  de  la  par- 
torition;  on  peut  méniç  dire,  si  la  môle  est  volumineuse,  que  c'est 
un  accouchement  véritable*  Comme  les  mêmes  accidents  consécutifs 
peuvent  se  manifester,  on  ne  saurait  trop  surveiller  les  suites  de 
l'expulsion  d'une  môle. 

Les  môles  accompagnent  quelquefois  la  grossesse  ;  cette  coïnci- 
dence est  rare;  mais  les  faits  rapportés  par  Hippocrate,  Amalus, 
ViardeL  Valeriola  et  Morcalus  Donatus,  la  mettent  hors  de  doute. 
D'ailleurs  elle  n'est  point  en  opposition  avec  les  données  de  la  phy- 
siologie, qui  enseigne  que  dans  les  grossesses  doubles  ou  gémel- 
lûres,  un  seul  germe  se  développe  quelquefois;  tandis  que  l'autre 
l'arrête  dans  son  évolution,  meurt,  s'étiole  et  s'atrophie  ou  môme 
ie  résorbe. 

La  môle,  dans  ce  cas,  provoque  toujours  une  fausse  couche,  en 
excitant  par  sa  présence  les  contractions  utérines.  Alors  c'est  tantôt 
Il  môle  qui  sort  la  première,  tantôt  c'est  le  fœtus  qui  est  expulsé 
d'abord* 

DiAOHOsTic,  —  D'accord  avec  tous  les  auteurs,  nous  dirons  que  ie 
diagnosHc  des  môles  est  extrêmement  difficile,  et  souvent  môme 
impossible  à  établir.  Comme  le  dit  Lisfranc,  en  réunissant  les  signes 
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fournis  par  cette  maladie^  le  médecin  est  réduit  au  calcul  des  pré- 
somptions ou  des  probabilités. 

Dans  les  premiers  temps,  la  sémiologie  des  môles  se  coofooi 
avec  celle  de  la  grossesse.  Dans  cette  période  de  doute  bien  légitime, 
on  doit  tenir  la  femme  en  observation,  et  attendre  que  la  marche 
ultérieure  de  Taffcction  vienne  éclairer  le  diagnostic.  Si,  au  bout  de 
quelques  semaines,  Tutérus  cesse  'de  se  développer,  s'il  survient 
des  métrorrbagies  fréquentes  ;  si  im  peu  plus  tard  encore,  au  qua- 
trième mois,  par  exemple,  on  ne  sent  ni  les  mouvements  du  fcetns, 
ni  les  battements  du  cœur,  on  est  autorisé  à  penser  qu'il  ne  s'agil 
pas  d'une  grossesse.  Si  la  tumeur  est  très-dure,  on  soupçonnent 
un  corps  ûbrcux;  si  elle  est  fluctuante,  une  hydrométrie;  si  elle 
est  mollasse,  un  peu  dépressible,  si  elle  a  la  consistance  du  tissu 
musculaire,  on  doit  songer  à  la  présence  d'une  môle.  Mais^  encore 
une  fois^  le  diagnostic  est  plein  d'obscurités^  et  le  plus  souvent  ce 
n'est  que  l'issue  de  la  tumeur  dans  le  vagin  ou  son  expulsion  corn* 
plète  hors  de  la  vulve  qui  peuvent  définitivement  éclairer  le  mé- 
decin. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  môles  n'a  rien  de  grave,  si  Tat- 
pulsion  se  fait  de  bonne  heure.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  qoe 
ces  produits  pathologiques  peuvent  devenir  la  cause  d'hémorri&apes 
prolongées  ou  de  fausses  couches.  Noub  avons  déjà  dit  que  lors^ 
la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable,  sa  sortie  au  dehors  peut 
donner  lieu  à  tous  les  accidents  qui  compliquent  parfois  l'accot- 
chement  Nous  devons  ajouter  que  la  métrite  est  assez  commune 
à  la  suite  des  môles. 

TaiRATEUTiQUS.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'expidsioades 
môles  s'opère  spontanément.  Dans  d'autres  circonstances,  cetli 
expulsion  est  difficile,  et  rencontre,  comme  celle  du  fœtus,  dfliob* 
stades  qui  réclament  l'intervention  de  1  art.  Tantôt  il  est  nécesiiîre 
de  solliciter  les  contractions  utérines  par  l'administration  du  seigle 
ergoté;  tantôt  il  faut  agir  directement  sur  la  môle  et  en  opérer  Vn^ 
traction^  soit  simplement  avec  les  doigts,  soit  à  l'aide  de  pinoei  I 
érignes  ou  môme  du  forceps. 

Après  l'expulsion  de  la  môle,  la  malade  doit  garder  le  repoa  aulit, 
jusqu'à  ce  que  l'utérus  soit  suffisamment  revenu  sur  lui<*mème  ei  que 
tout  danger  d'accidents  se  soit  évanoui. 
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On  prescrit  en  outre  un  régime  doux,  des  lotions  et  des  injec' 
lions  vaginales  éraollientes.  Enfin,  on  aura  ret-oiirs  aux  moyens  ap- 
propriés, s'il  sunîent  des  hémorrhagies  consécutives  ou  des  sym-- 
ptâmeî»  de  putridité;  ce  qui  arrive  presque  infailliblement  si  (juelque 
débris  de  môle  a  été  retenu  dans  la  cavilé  de  la  matrice. 
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CHAPITRE  XMlh 

DES  CONCRÉTIONS  SiNGUï[!4ES  DE  yUTÉRUi*, 

Nous  n'entendons  traiter  ici  que  des  coagulums  sanguins  qpii  se 
forment  dans  la  cavilé  utérine,  en  dehors  de  VHài  puerpéral 

Un  certain  nombre  d'auteurs  en  ont  parlé  sous  le  nom  de  fausses 
méUs;  mais  elles  se  distinguent  essentiellement  des  môles  en  ce  que 
04*  ne  sont  point  des  produits  de  conception  arrêtés  chins  leur  déve- 
loppement. C'est  aux  concrétions  sanguines  qu'il  faut  rapporter  la 
plupart  des  cas  de  môles  qu*on  dit  avoir  rencontrées  chez  des  jeunes 
fille*  vierges,  des  religieuses  cloîtrées,  des  veuves  continentes  et  des 
fîeilies  femmes  qui  ne  pouvaient  pas  être  sovpçonnées. 

Les  concrétions  sanguines  de  l'utérus  peuvent  provenir  du  sang 
menstruel  ou  d'une  métrorrhagie.  Elles  se  forment  toutes  les  fois  que 
le  siing  est  retenu  dans  la  cavité  utérine  par  un  obstacle  quelconque, 
résultant  d'un  rétrécissement  ou  d'une  oblitération  complète  du 
conduit  utérin  ou  de  l'oriflce  du  museau  de  tanche* 

Le  sangj  ainsi  épanché  et  emprisonné  dans  la  matrice,  subît  une 
élaboration  par  laquelle  la  partie  séreuse  est  résorbée,  tandis  que  ses 
fléoaenls  plastiques  se  précipitent  et  se  coagulent,  tantôt  en  un 
ample  caillot,  tantôt  en  caillots  multiples. 

11  peut  arriver  aussi  que  les  caillots  muïtiples  proviennent  de  la 
t^meniàiion  d'un  eoagulum  plus  volumineux. 

Leur  volume,  comme  leur  nombre,  est  très-variable.  On  en  a  vu 
pétaient  petits  comme  des  pois  et  des  lentilles,  et  d'autres  qui 
étaient  gros  comme  une  orange. 

Q*  m  moulent»  en  général,  asse«  exactement  sur  la  cavité  qui  les 
reafcnne.  Quand  ils  sont  petits,  ils  sont  le  plus  souvent  elliptiques  et 
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aplatis;  quand  ils  sont  volumineux,  ils  affectent  une  forme  pinson 
moins  sphérique. 

Leur  surface  est  ordinairement  lisse,  polie  et  recouverte  d'une 
pellicule,  légère  d'abord,  et  qui,  plus  tard,  devient  plus  épaisse,  lo- 
menteuse,  et  prend  toutes  les  qualités  d'une  fausse  membrane. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  caillot  vieillit,  il  diminue  de  volume  pir 
la  perle  graduelle  de  ses  éléments  absorbables;  ses  couches  se  déco- 
orent  de  la  périphérie  au  centre  et  prennent  la  couleur  blanc  jau- 
nâtre et  la  consistance  de  la  fibrine.  Peu  à  peu  la  masse  s^orgamae, 
devient  de  plus  en  plus  dense  et  finit  par  acquérir  les  qualités  dn 
tissu  fibreux. 

Cependant  il  est  rare  que  les  caillots  qui  séjournent  dans  la  cavité 
utérine  soient  blancs,  décolorés  et  durs,  comme  les  caillots  enkjrstés 
des  autres  régions.  Presque  incessamment  imbibés  de  sang  par  les 
métrorrhagies  fréquentes  qu'ils  provoquent,  ils  présentent  habitoel- 
lement  une  teinte  brune,  et  une  consistance  analogue  à  celle  du  tissa 
musculaire,  ce  qui  les  a  fait  souvent  confondre  avec  les  m61es  dla^ 
nues. 

Quelquefois,  au  centre  des  concrétions  sanguines  ainsi  organisées» 
on  trouve  un  noyau  composé  d'une  matière  jaunâtre  et  diffloente, 
qui  parait  réfractaire  à  l'organisation.  Dans  certains  cas»  on  a  ren* 
contré  cette  espèce  de  cavité  centrale  convertie  en  un  foyer  pnndeiiL 

Les  concrétions  sanguines  de  l'utérus  donnent  lieu  k  un  dévdoj^ 
pement  anormal  de  l'organe,  à  des  douleurs,  à  de  la  dysménonUe 
ou  à  de  l'aménorrhée  d'abord,  puis  tôt  ou  tard  à  des  métrorrhigîei 
plus  ou  moins  abondantes. 

On  doit  favoriser  la  sortie  de  ces  corps  étrangers^  soit  par  des 
moyens  propres  à  provoquer  les  contractions  utérines,  soit  par 
des  tentatives  d'extraction  directe,  pratiquées  avec  la  mam;  il  ne 
faut  recourir,  cependant^  à  ce  dernier  procédé  que  lorsque  le  col 
utérin  est  suffisamment  dilaté,  et  que  le  caillot  se  présente  i  l'oriftoe 
du  museau  de  tanche. 

Si  la  concrétion  sanguine  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  répAéeSy 
abondantes,  difficiles  à  réprimer,  on  doit  pratiquer  la  dilatation  artî- 
flciellc  du  col  utérin  et  opérer  sans  retard  l'extraction  du  coaguIuiB. 
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CHAPITRE   XIX, 

DE  L'HYDROMÊTHIE. 

DÉFiTïiTiON.  —Nous  appellerons  hi/drométrk^  toute  accumulalion 
de  licjuide  anormalement  épancha  dans  la  malrice* 

Ce  liquide  est  tantôt  de  la  sérosité,  tantôt  du  mucus;  de  là  deux 
variétés  d'hydrométrie  :  i°  une  hydronoétric  séreuse,  T  \me  hydro- 
métrie  mufficusc  :  la  première  se  rattachant  à  la  conception,  la  se- 
conde indépendante  de  cet  étaL 

§  L   —  De  1  h^drotuétrle  sércnae* 

C'est  la  seule  qu*on  trouve  décrite  dans  les  auteurs  anciens,  et  la 
seule  à  laquelle  soient  applicables  les  dénominations  û'hydropûie  de 
ta  matrice^  ou  d'ascite  ulérine. 

On  a  longtemps  professé  que  cette  forme  d'hydrométrie  pouvait  se 
développer  dans  Fétat  de  vacuité  utérine:  c'est  Topinion  de  Feniel» 
de  Franck,  de  Mauriccau,  de  Désormeaux,  de  Lisfranc  et  de  la  plu- 
part des  anciens  gynécologistes.  Mais  aujourd'hui,  malgré  les  eflorts 
de  M.  Teîssier  (de  Lyon)  pour  réhabiliter  la  doctrine  ancienne,  on 
admet  généralement,  avec  MM.  SloUz  et  Niegelé,  que  rhydrométrie 
séreuse  est  essenliellemcnt  une  maladie  de  la  grossesse,  qu  elle  ne 
peut  se  développer  que  dans  l'était  de  gesialinn,  et  qu'elle  repré- 
sente* comme  les  môles,  le  produit  dégénéré  d'une  conception  ar- 
rêtée dans  son  développement. 

C'est  dans  les  membranes  do  Tœuf  que  le  liquide  est  contenu.  Sa 
((ujinUtié  peut  varier  depuis  quelques  grammes  jusqu'à  deux  el  trois 
litres.  Rarement  it  est  clairet  limpide;  on  pense  même  que,  dans  les 
ets  DU  il  a  été  trouvé  pur,  il  s^agissait»  non  point  d'une  tumeur  hy- 
drométrique,  mais  d'une  môle  hydatiformc.  Kngénéral,  î(  est  trouble» 
sm^înolent,  roussâlre,  épais,  bourbeux,  semblable  à  de  la  levure 
de  bière,  à  du  chocolat  ou  à  tlu  marc  de  café.  En  même  temps  il 
edyUe  une  odeur  fétide»  assez  franchement  pu  (ri  de.  On  y  trouve 
preique  toujours  les  débris  d*un  embryon  ou  d'un  fœtus,  arrêté  dans 
lOQ  développement,  mort  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  et 
4ont  la  mîicération  a  ramolli,  séparé  et  dissous  en  partie  les  éléments. 
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D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  rhydrométrie  séreuse  serait  pro- 
duite par  toute  cause  capable  d'arrêter  le  germe  dans  son  évolution 
et  de  donner  la  mort  au  fœtus. 

Elle  est  caractérisée  par  la  suppression  des  menstrues^  l'augmen- 
tation de  la  matrice,  la  distension  du  ventre,  un  sentiment  de 
pesanteur  au  périnée^  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  tiraille- 
mcnls  dans  les  aines,  des  engourdissements  et  de  la  faiblesse  dans 
les  extrémités  inférieures,  de  la  constipation^  des  besoins  fréquents 
d'uriner,  des  troubles  digestifs^  de  la  pâleur  et  de  la  bouffissure  de 
la  face,  de  l'infiltration  œdémateuse  des  jambes,  etc. 

Assez  souvent  aussi  il  existe  de  Vhydrorrhée,  c'est-à-dire  un  écou- 
lement séreux  ou  séro-sanguinolent,  qui  s'opère  par  la  vulve,  en 
assez  grande  abondance,  et  d'une  manière  intermittente. 

Par  l'exploration  directe  (palper  hypogastrique  et  toucher  vaginal), 
(/n  peut  constater  le  développement  anormal  de  l'utérus  et  la  fluc- 
tuation de  la  tumeur. 

L'absence  du  ballottement,  des  mouvements  actifs  du  fœtus  et  des 
bruits  du  cœur,  sert  à  distinguer  l'hydrométrie  de  la  grossesse.  La 
fluctuation  la  distingue  des  tumeurs  solides  de  la  matrice;  enfin  la 
participation  directe  que  prend  la  matrice  à  la  formation  de  la 
tumeur  la  différencie  des  kystes  de  l'ovaire,  dans  lesquels  on  trouve, 
au  contraire,  l'utérus  indépendant  de  la  lésion. 

Le  plus  souvent  l'hydrométrie  séreuse  se  termine  spontanément 
par  l'évacuation  du  contenu  de  la  tumeur,  tantôt  quelques  semaines. 
tantôt  plusieurs  mois  après  son  début.  Cette  évacuation  a  lieu  le  plus 
souvent  d'une  manière  subite  dans  un  effort  de  toux,  d'éternu- 
ment,  de  vomissement,  etc. 

Lorsque  l'évacuation  du  liquide  s'accompagne  de  l'expulsion  de  la 
poclie,  la  guérison  est  définitive;  mais  lorsque  les  membranes 
fœtales  restent  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  arrive  quelquefois,  leur 
déchirure  s'oblitère,  une  nouvelle  quantité  de  liquide  s'épanche,  et 
!a  tumeur  se  reproduit. 

Dans  des  cas  assez  rares,  et  généralement,  sous  Tinfluence  d'une 
violence  extérieure,  la  poche  hydrométrique  peut  s'cnflammei%  Tin- 
flanimation  gagner  le  tissu  aminci  de  l'utérus,  celui-ci  s'ulcérer  et  se 
rompre.  On  observe  alors  les  symptômes  d'une  métro-péritonite,  qui 
met  toujours  en  danger  la  vie  des  malades,  et  qui  parfois  les  enlève 
assez  rapidciiient. 

Va\  dehors  de  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  communs,  rhydn^nu'lrîo 


séreuse  n'est  point  on  elle-même  une  aiïection  grave.  Elle  a  seulement 
une  certaine  imporUmee  au  point  de  vue  des  fonctions  de  la  partu* 
ritioDj  puisque,  en  simulant  la  grossesse,  elfe  entretient  des  espé- 
rances qui  sont  suivies  bientôt  des  plus  amères  déceptions. 

Le  traitement  de  i'hydrométrie  séreuse  consiste  à  favoriser  Téva* 
ouatïondn  liquide  ci  l'expulsion  des  membranes  qui  le  renferment. 

On  éveille  les  eontractions  utérines  par  Inapplication  de  corn* 
presses  froides  sur  rabdomen»  par  des  douches  sur  le  col  utérin,  par 
Tadministration  Interne  de  Fergot  de  seigle*  Si  ces  moyens  sont  iu- 
suffisants,  et  que  fétat  de  la  femme  Texige,  on  ne  doit  pas  hésiter 
à  déchirer  les  membranes  avec  les  on^ies  on  à  les  ponctionner  à  Taide 
d'un  trocart.  Il  est  superflu  de  dire  qu*il  faut,  pour  agir  ainsi^  que 
déjà  le  col  utérin  soit  suffisamment  dilaté. 

Il  importe  de  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  la  poche  hy- 
drométrique soit  expulsée  tout  entière,  afm  de  prévenir  les  réci- 
dives et  d'éviter  les  complications  secondaires* 

S'il  survient,  k  la  suite  de  cette  sorte  d'accouchement,  quelques 
accidents,  tels  qu'une  métrorrhagie^  une  raétrite  aiguô,  une  putres- 
cence  de  l^utérus,  etc.,  on  doit  k^s  combattre  parles  ressources  appro- 
priées que  Fart  meta  notre  disposition. 

§   IL    —   Us   rbjrdrométrle  iiiDiiii«n«e, 

Elle  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  la  nature  du  liquide  et  les 
cirtoristanccs  étioloj^nqucs  qui  président  à  son  développement* 

L'hydrométric  muqueuse  n'est  plus,  comme  la  forme  âéreuse, 
un  accident  et  un  arr^t  de  développement  de  la  par turi lion;  elle  est 
le  produit  d^une  hypersécrétion  de  la  muqueuse  utérine  malade,  et 
presque  toujours  symplomatique  d*une  ïuétrite  chronique,  soit  sim- 
ple, soit  compliquée  de  la  présence  d'un  polype  ou  d'un  fibrome. 

Cette  accumulation  de  mucosités  est  déterminée  par  un  rétrécisse- 
ment  ou  une  oblitération  du  caual  utérin,  qui  s'oppose  k  leui' libre 
écoulement  au  dehors. 

L*hydromé trie  muqueuse  est  donc  toujours  symptomatique  d'une 
métrite  interne,  compliquée  d'une  coarctation  du  conduit  de  la  ma- 
trice* 

Le  liquide  est  habituellement  constitué  par  un  mucus  plus  clair  et 
moins  dense  que  \p  luucus  ordinaire.  Cependant  sa  transparence  et 
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son  homogénéité  sont  quelquefois  altérées  par  le  mélange  d'une  cer- 
taine proportion  de  sang. 

Nous  avons  donné  nos  soins  à  une  malade  chez  laquelle  cette  col- 
lection de  mucosités  dans  l'utérus  se  reproduisait  périodiquement, 
chaque  mois»  à  l'époque  où  elle  avait  l'habitude  d'être  réglée.  Pen- 
dant un  jour  ou  deux,  cette  femme  ressentait  des  douleurs  ezpul- 
sives  très-intenses^  accompagnées  de  phénomènes  qui  cessaient  brus- 
quement après  la  sortie,  par  la  vulve,  d'une  assez  grande  quantité 
d'un  liquide  clair,  séro-muqueux.  Ces  phénomènes  ne  disparurent 
définitivement  qu'après  la  dilatation  du  conduit  vaginal  au  moyen 
du  cathétérisme  graduel. 

La  quantité  de  liquide  varie  généralement  de  50  à  200  grammes; 
cependant^  d'après  M.  Scanzoni,  elle  peut  atteindre  un  kilogramme. 

L'indication  thérapeutique  principale  consiste  d'abord  à  dilater 
le  conduit  utérin^  afin  de  lever  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  sortie 
des  mucosités  ;  puis  à  combattre  les  symptômes  de  la  métrite  interne, 
de  manière  à  tarir  la  source  de  la  sécrétion  morbide. 


CHAPITRE  XX. 

DE    LA   PHYSOMÉTRIE. 


On  donne  le  nom  de  pkysnmétrie^  de  grossesse  venteuse^  de  tympa^ 
nite  ou  de  pneumatose  utérine^  à  la  distension  de  l'uténis  par  des 
fluides  gazeux. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  on  admettait  avec  les  anciens  que 
les  gaz  contenus  dans  la  cavité  utérine  pouvaient  provenir  de  trois 
sources  différentes  :  1°  de  l'air  atmosphérique^  qui  du  vagin  slntro- 
duirait  dans  l'utérus  par  une  sorte  d'aspiration;  2*  de  la  muqueuse 
utérine^  qui,  sous  l'influence  de  certaines  conditions  pathologiques, 
acquerrais  la  propriété  de  sécréter  des  gaz;  3*  enfin,  de  l'altéra- 
tion de  corps  étrangers,  liquides  ou  solides,  emprisonnés  dans  la 
matrice. 

La  première  opinion  est  généralement  abandonnée  de  nos  jours; 
elle  ne  conserve  guère  qu'un  partisan^  M.  Jules  Guérin,  qui,  dans 
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diverses  discussions  académiques,  a  soutenu  avec  bcaiicoui)  d'énergie 
que  les  injections  vaginales  trop  prolongées  et  administrées  sans 
précaution  pouvaient  introduire  un  grand  volume  d'air,  non-seule- 
ment dans  l'utéruSj  mais  même  jusque  dans  le  péritoine,  à  travers 
les  trompes  de  Fallope.  On  n'a  pas  oublié  le  peu  de  succès  qu'eut 
cette  théorie,  et  les  épigrammes  qu'elfe  valut  à  son  auteur  de  la  part 
de  ses  contradicteurs^  et  en  particulier  de  Malgaigue, 

Quant  à  une  exhalation  gazeuse  par  les  parois  mêmes  de  la  cavité 
utérine,  chez  les  femmes  hystériques,  affection  k  laquelle  on  a  plus 
particulièrement  donné  le  nom  de  grossesse  venteuse,  personne  n'ad- 
met aujourd'hui  cette  hypothèse,  et  Ton  s'accorde  généralement  à 
recoiinaitre  qu'elle  ne  reposait  que  sur  une  erreur  de  diagnostic. 

Reste  donc  la  production  de  gaz  dans  rutérus,  sous  rinfluenced'un 
travail  de  fermentation.  C'est  la  seule  explication  possible,  la  seule 
réelle,  comme  Font  établi  d'une  manière  incontestable  les  beaux 
travaux  de  MM,  Stoltz  et  Naegelé. 

La  première  condition  pour  la  production  de  la  physométrie,  c'est 
donc  !a  présence,  dans  la  matrice,  d'un  corps  organique  pouvant^ 
par  une  longue  macération ,  donner  naissance  h  une  exhalation 
gazeuse*  Deux  autres  conditions  sont  nécessaires  :  c'est  que,  d'une 
part,  Torifice  utéro-vaginaï  soit  oblitéré,  et  que,  d  autre  part,  les 
parois  utérines  soient  suffisamment  altérées  ou  atfaiblies  pour  céder 
à  leffort  expansif  des  gaz  et  se  dilater  sous  rinlluence  de  la  pression 
excentrique  de  ces  fluides. 

Ces  conditions  se  trouvent  généralement  réunies  lorsque  la  matrice 
renferme,  depuis  un  assez  long  temps,  un  polype,  des  caillots,  une 
m6le  ou  un  produit  de  conception  arrêté  dans  son  évolution, 

La  physoniétrie  donne  lieu  à  une  distension  plus  ou  moins  grande 
de  l'utérus,  h  une  augmentation  du  volume  de  l'abdomen,  pins  ra- 
pide que  celle  qui  résuite  de  la  grossesse  normale,  à  des  coliques 
Qlérines,  à  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  le  bassin,  k 
de»  tiraillements  dans  les  lombes,  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses» 

Les  parois  du  ventre  sont  élastiques  et  la  percussion  produit  une 
résoonance  tympanique  au  niveau  de  la  tumeur. 

Si  la  tumeur  est  mixte,  ce  qui  est  assez  fréquent,  si  elle  est  con- 
stituée par  du  liquide  et  du  ^Kiz  (ht/(irophi/sométrie]t  on  obtient  par 
Usuccussion  le  bruit  de  Uot  ou  de  gargouillement. 

Il  arrive  souvent,  h  Toccasion  d'un  mouvement  brusque  ou  d'un 
effort,  que  Tobstitcle  qui  s'opposait  à  la  sortie  du  gaz  emprifonné  dans 
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la  matrice  (fausse  membrane,  caillot,  polype  obturateur)  se  rompt 
on  se  déplace,  et  le  gaz  alors,  trouvant  une  issue  plus  ou  moins  facile, 
s'échappe  avec  bruit  ou  explosion.  Immédiatement  le  ventre  tombe^ 
ses  parois  se  dépriment,  et  la  femme  sent  se  dissiper  soudain  le  sen* 
timent  de  tension  et  les  douleurs  pelviennes  occasionnées  par  la  dis- 
tension excessive  de  la  matrice. 

Ordinairement  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide 
sanieux,  fétide^  accompagne  la  sortie  des  gaz. 

Tantôt  rexpulsion  est  définitive,  et  la  physométrie  guérit  sponta- 
nément; tantôt,  au  contraire,  le  gax  se  reproduit  sous  l'influence  des 
premières  causes,  qui  persistent. 

La  physométrie  ne  réclame  point  un  traitement  particulier.  Cette 
affection  n'étant  que  secondaire  et  ne  se  développant  que  sons  l*in- 
fluenoe  de  la  décomposition  dos  matières  organiques  contenues  dans 
la  matrice,  on  doit  recourir  aux  moyens  curatifs  que  nous  avons 
fait  connaître  dans  les  chapitres  précédents*  à  l'occasion  des  polypes, 
des  môles,  des  concrétions  sanguines  et  de  l'hydrométrie. 


CHAPITRE  XXI. 

DU   CANCEn    DE    L'UT£RUS. 


FnKorEXCE.  — Les  organes  de  la  génération,  et  particulièrement  la 
matrice  et  les  mamelles,  sont  le  siège  de*prédilection  du  cancer 
chez  la  fomrae. 

A5AT0M1K  PATiioLOGiorK.  —  o,  9iéi(e.  —  Lc  cauccr  affecte  le  plus 
souvent  le  col  do  Tulérus  ;  rarement  il  débute  par  le  corps  de  l'or- 
gane ;  mais  il  s'y  développe  habituellement  par  vole  de  propagation, 
do  nir-me  qu'il  envahit  aussi  les  parois  du  vagin,  la  cloison  vésico- 
utérine  et  jusqu'au  tissu  de  la  vessie  et  du  rectum. 

/y.  Forme.  — Les  quatro  variétés  de  cancer  généralement  admises, 
à  savoir  :  le  squirrhe,  rcnoéphaloïde,  le  colloïde  et  le  cancrolde  ou 
cancer  é])illiolial,  peuvent  se  montrer  dans  Tutérus. 
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he  cuncer  épitlii^lit'il  et  rencéphaloïde  se  manifestent  de  préfé* 
rence  dans*  cet  organe* 

Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  décrira  avec  détail  la  structure  du  can- 
cer. Celte  lésion  se  pr(''fiente  avec  de»  caractères  identiques»  quel  que 
soit  son  siège  dans  l'organisme.  Nouîi  nous  bornerons  donc  à  signa- 
ler Ie«  m  odi  fi  rat  ions  qu'elle  fait  subir  à  ta  matrice.  Nous  parle- 
rons d'abord  du  sqoirrhe,  de  rencéphaloïde  et  du  colloïde,  puis  du 
cancer  épithélial. 

La  partie  de  Torgane  atteinte  de  cancer  est  le  plus  souvent  engor- 
gée, volumineuse  ;  quelquefois,  au  contraire,  mais  très-rarement,  on 
la  trouve  revenue  sur  ello-mémcj  atrophiée  et  comme  ratatinée.  Elle 
est  aussi  plus  ou  moins  irrégulière  et  fléfurmée» 

A  la  première  période  la  muqueuse  utérine  est  intacte.  Si  Ton  pra- 
tique une  incision  sur  le  noyau  cancéreux,  on  trouve  un  lisnn  dont 
les  caractères  varient  suivant  Tespèee  de  cancer, 

Le  nquiiThe  est  uu  tissu  dur,  criant  sous  le  scalpel,  d'un  blanc 
niai  ou  grisâtre,  et  imbibé  d'une  très^petile  quantité  d'un  liquide 
$péciaL  auquel  on  donne  le  nom  de  suc  cancéreux. 

Venréphaiotd(\  comme  son  nom  Tindique,  offre  l'aspect .  la  cou- 
leur blanchâtre  et  rosée  et  la  consistance  caséeuse  de  la  subslauce 
cérébrale. 

Le  roiioid^'  se  présente  avec  l*apparence  d'une  sorte  do  gelée  peu 
vaseulaire,  sans  trace  de  travail  inllammatoire  dans  les  parties  voi- 
sines* 

A  la  seconde  période,  la  portion  de  muqueuse  qui  correspond  au 
cancer  e*«t  ulcérée  dans  une  profondeur  et  une  étendue  plus  ou 
moins  grandes  ;  cette  ulcéralion  présente  habitue!iement  des  buriis 
irréguliers,  anfraetueux,  souvent  décollés.  Le  Tond  de  l'ulcère  t^st 
fongueux,  gn^rttre,  ou*sanieux»  constitué  par  des  détritus  de  matière 
cancéreuse,  formant  une  espèce  rie  bouillie  facile  A  détacher  avec  le 
doigt,  et  sous  laquelle  on  trouve  un  tissu  très-alléré  et  saignant  avec 
une  extrême  facilité.  Le  ramollissement  du  tissu  cancéreux  s*étend 
plus  on  moins  en  profondeur;  les  bornes  dn  foyer  morbide  sont  mal 
^t •aminées  ;  fa  matière  eancéreuse  est  comme  <lilluse  dans  les 
mailles  du  tissu  de  Futérus.  Les  parties  qui  se  trouvent  sur  la  limite 
sont  livides,  diversement  modillées  dans  leur  ronsistimce,  Irès-vas- 
colarisées;  les  vaisseaux  utérins  sont  augmentés  de  volume,  comme 
il  arrive  dans  t*ms  les  lissus  frappés  de  canrer. 

C'est  aussi  dans  cette  période,  dite  d'altéralion  et  de  ramollisse- 
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ment,  qu'on  voit  le  cancer  se  propager  dans  le  voisinage  de  la  ma- 
trice, gagner  les  parois  du  vagin,  détruire  les  cloisons  vésico-utérine 
et  recto-vaginale,  et  envahir  la  vessie  ou  le  rectum. 

Enfin  les  ganglions  lymphatiques  du  bassin  et  ceux  de  l'aine  sont 
volumineux^  engorgés,  et  infiltrés  de  matière  cancéreuse. 

Lorsque  le  cancer  est  ramolli^  il  est  si  diflBcile  de  distinguer  à 
quelle  variété  on  a  affaire,  que  Ja  plupart  des  auteurs  s'accordent 
à  reconnaître  que  les  trois  espèces  de  cancer  se  confondent  à  cette 
période.  D'ailleurs,  cette  distinction  pourrait-elle  se  faire,  qu'elle  ne 
serait  d^aucune  importance  réelle  au  point  de  vue  pratique. 

On  sait  que  les  micrographes  ont  longtemps  vu,  décrit  et  figuré 
une  cellule  dite  cancéreuse,  qu'ils  considéraient  comme  l'élément  ca- 
ractéristique, spécifique  y  du  cancer.  Aujourd'hui  la  spécificité  de  la 
cellule  cancéreuse  est  rejetée  par  ceux  mêmes  qui  s'en  étaient  mon- 
trés les  plus  fervents  défenseurs.  La  majorité  des  micrographes  s'ac- 
corde à  reconnaître,  avec  M.  Mandl  et  M.  Virchow,  que  les  éléments 
histologiques  du  cancer  ne  sont  autres  que  les  éléments  histolo- 
giques  normaux,  prolifères,  quelquefois  sains^  mais  plus  souvent 
modifiés  et  ne  présentant  rien  de  spécial. 

Il  est  une  quatrième  variété  de  cancer  qu'on  observe,  avons-nous 
dit,  assez  fréquemment  sur  l'utérus  :  c'est  le  cancer  épithélial  ou 
épîthélioma.  Aussi  longtemps  qu'on  a  admis  la  cellule  spécifique, 
l'épithélioma  n'a  pas  été  considéré  comme  une  production  cancé- 
reuse par  les  micrographes.  Comme  il  en  avait  toutes  les  apparences 
sans  en  posséder  l'élément  prétendu  spécifique,  la  cellule,  on  le 
désignait  sous  le  nom  de  cancroïde  (semblable  au  cancer).  Maintenant 
que  les  micrographes  eux-mêmes  rejettent  l'existence  de  la  cellule 
spécifique,  le  cancroïde  doit  être  regardé  comme  un  véritable  can- 
cer; car  il  en  possède  toutes  les  propriétés  et  se  comporte  absolu- 
ment de  la  même  manière. 

Le  cancer  épithélial  peut  s'observer  sur  tous  les  points  de  la  mu- 
queuse utérine,  soit  sur  la  portion  de  cette  membrane  qui  recouvre 
le  museau  de  tanche,  soit  sur  celle  qui  tapisse  la  cavité  de  l'organe. 
Le  museau  de  tanche  y  est  plus  sujet  que  la  cavité  utérine  ;  la  lèvre 
postérieure  en  est  le  siège  de  prédilection. 

Nous  distinguons  trois  formes  de  cancer  épithélial  :  1*  le  can- 
croïde fongueux  ;  2®  le  cancroïde  végétant  ;  3*  le  cancroïde  «/ce- 
reux. 

Dans  le  cancroïde  fongueux,  la  muqueuse  utérine  est  d'une  rou- 
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geiir  livide  ;  sa  sarface  est  rugueuse,  comme  hérissée  de  grosses  gra- 
nulations, nioHes,  très-vasciilatres,  saignant  aa  moindre  contact; 
plus  tard»  cette  surface  s'ulcère  et  laisse  écouler  un  liquide  sanieux, 
fétide,  caracléristiqoe  du  cancer. 

Le  cancroïde  végétant  est  constitué  par  une  ou  plusieurs  excrois- 
sances, se  détachant  du  col  utérin  dans  le  voisinage  de  i'orittce  ex- 
terne de  la  matrice.  Ces  excroissances  sont  formées  d'un  amas  de 
Çraoulations,  qui  donnent  à  la  petite  tumeur  l'apparence  inégale  du 
chou-fleur.  Virchow,  Majer  (de  Berlin)  et  Scanzoni,  qui  ont  étudié 
spécialement  ces  productions  morbides^  les  considèrent  comme 
des  tumeurs  papill aires  dégénérant  plus  tard  en  cancroïdes.  Cette 
forme  de  cancer,  comme  la  précédente,  saigne  avec  une  extrême 
facilité. 

Le  cancroïde  ulcéreiLT  ou  rongeant,  ainsi  nommé  parce  que  rulcé- 
ration^  au  lieu  d'être  secondaire,  est  le  premier  phénomène  par  le- 
quel il  se  manifeste,  est  caractérisé  par  une  surface  grisâtre,  limitée 
par  des  bords  calleux,  taillés  à  pic  et  reposant  sur  un  fond  dur*  Il 
saigne  moins  facilement  que  le  cancer  fongueux. 

Borné  d'abord  à  la  muqueuse,  répithélioma  ne  tarde  pas  h  envahir 
le  tissu  propre  sûus-jacent,  de  manière  h  déterminer  des  pertes  de 
SQbstanee  assez,  considérables.  Lorsque  le  cancer  épithélial  siège  sur 
la  muqueuse  utérine  interne,  il  peut  gagner  de  proche  en  proche 
une  grande  partie  du  tissu  musculaire  jusqu'au  voisinage  de  la  sur- 
face externe  de  la  matrice.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  des  uté- 
rus dont  la  surface  interne  et  le  tissu  propre  avaient  été  rongés  ainsi 
pardescancroïdes.  Rien  à  rextérieurne  révélait  une  semblable  alté- 
ration ;  la  surface  externe  était  intacte  ;  mais,  au  moyen  d'une  inci- 
sion,  on  constatait  que  la  cavité  utérine  était  fort  agrandie,  dévorée, 
en  quelque  sorte,  par  les  progrès  de  Fulcération  cancéreuse,  tandis 
que  les  parois  étaient  réduites  à  quelques  millimètres  d'épaisseur: 
la  matrice,  dans  ce  cas,  est  comparable  à  tes  fruits  de  belle  appa- 
rence au  dehors,  mais  corrompus  intérieurement. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  dissémination  de  la  matière  cancéreuse 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  Nous  devons  ajouter  que,  dans  cer- 
tains cas,  le  cancer  tend  h  se  généraliser  et  se  montre  dans  plusieurs 
organes:  les  glandes  mammaires,  le  foie,  le  pylore,  les  reins,  la 
rate,  etc.  Cependant  cette  dissémination  est  plus  rare  dans  le  cancer 
de  l'utérus  que  dans  le  cancer  des  autres  organes. 
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ÉTiOLOGiE.  —  Tout  ce  qui  a  été  dit  touchant  l'obscurité  de  l'étio- 
logic  des  affections  cancéreuses,  en  général,  est  applicable  au  cancer 
do  l'utérus. 


i<»  CaoM«  yrééi>pa<MtaB.  —  Bcaucoup  d'auteurs  ont  étudié  l'in- 
fluence de  Vâge  sur  la  production  du  carcinome  utérin,  VaUeiz, 
MM.  Lebert,  Scanzoni  et  Luys,  ont  entrepris  à  ce  sujet  des  recher- 
ches statistiques,  qui  toutes  s'accordent  à  démontrer  la  fréquence 
bcaucoup  plus  grande  de  cette  affection  à  l'époque  critique  el  dans 
la  période  qui  la  suit  immédiatement.  Cette  conclusion»  générale- 
ment admise  aujourd'hui,  n'est  pas  conformée  l'opinion  deLisfranc, 
qui  admettait  que  le  cancer  utérin  sévit  plus  spécialement  sur  lea 
personnes  Agées  de  dix-huit  h  trente-cinq  ans. 

Une  erreur  de  diagnostic  peut  seule  expliquer  une  pareille  asser- 
tion ;  peut-être  pourrions-nous  en  dire  autant  des  douze  cas  de  can* 
cers  de  la  matrice  trouvés  par  Dugès  et  pai*  madame  Boivin  chez 
des  femmes  au-dessous  de  vingt  ans. 

Ce  qu'on  a  dit  de  la,  constitutiany  du  tempérament ^  des  pÊrofmioiUt 
des  autres  conditions  hygiéniques,  ne  nous  parait  basé  sur  aucune 
donnée  certaine,  sur  aucune  preuve  scientifique. 

M.  Scanzoni  fait  jouer  un  rôle  assez  important  au  séjour  de$  uUkê 
et  aux  influencen  morales.  Sur  108  femmes  atteintes  do  cancer  uté- 
rin, qu'il  a  observées,  78  habitaient  les  villes  et  50  la  campagne  ; 
8A  avaient  éprouvé  des  chagrins  profonds  et  des  peines  morales  pro- 
longées. M.  Scanzoni  ajoute  m6me  que  «  presque  toujours  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  apparurent  peu  après  l'émotion 
fatale». 

Les  excès  de  coït  ont  été  envisagés  par  quelques  auteurs  comme 
des  causes  prédisposantes  du  cancer  de  la  matrice;  cependant  il  ré- 
sulte des  recherches  de  Parent-Duchàtelet  que  les  filles  publiques  ne 
seraient  pas  plus  sujettes  à  cette  aifection  que  les  autres  femmes. 
D'après  M.  Scanzoni,  ce  n'est  pas  la  fréquence  du  coit  qui  prédi»* 
pose  au  cancer,  mais  l'excitation  morale  qui  l'accompagne:  «  EIn  ef- 
fet, dit-iK  nous  avons  pu,  chez  quinze  de  nos  malades^  constater  une 
lasciveté  ins<itiable.  »  La  rareté  du  carcinome  utérin  chez  les  prosti- 
tuées, loin  d'être  en  contradiction  avec  cette  assertion^  lui  parait  au 
contraire  fournir  un  témoigniige  contirmatif  :  «  Car,  en  général, 
dit-il,  elles  nVxeicent  pas  le  coït  avec  la  même  lubricité  qu'une 
femme  qui  se  livre  h  un  mari  qu'elle  aime.  » 
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Toutes  1^5  anomalies  memtrntlleH  sont  comptées  nu  nombre  tk's 
causes  prtîciii^poiaiiles  du  raoc:er  de  lu  t^  rus  par  la  majonté  des  au- 
teurî».  Li?jrrariCt  Uugès  et  madame  Boiviti,  Valleix,  Scanzoni  et  les 
écnvttins  tes  plus  récents,  n'ont  pas  héaité  à  admettre  rinfluence  des 
troubles  de  k  menstmation. 

L'action  de»  accouchemmU  nonéreux  paniit  encore  devoir  Mro 
prise  en  considération  :  ainsi,  sur  les  lÛS  malades  observées  par 
M.  Seanzoni,  72  avaient  eu  des  accouchements  fréquents.  Lisfranc 
ajoute,  avec  raisoD,  les  fausses  couches,  les  manœuvres  criminelles 
destinées  à  provoquer  l'a vortemcnt,  etc. 

Cependant  nous  pensons  que  ces  causes,  aussi  bien  que  les  mala* 
dies  chroniques  de  Tappareil  utérin,  agissent  plutôt  comme  occa- 
sionnelles que  comme  prédisposantes» 

Av&nt  de  passer  aux  causes  occasionnel  les ^  il  nous  reste  à  |>arler 
de  la  question  de  Vhérédtté,  Le  cancer  cstnl  héréditaire?  Aujourd'hui 
il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  réponde  par  l'aftirmative.  Le  coincer  se 
transmet  par  hérédité,  au  même  litre  que  toutes  les  maladies  diathé* 
sîqaes.  Toutefois  nous  ne  prétendons  pas  inférer  de  là  qu'une  femme 
née  d  une  mère  cancéreuse  soit  fatalement  vouée  au  cancer,  ni  que 
le  cancer  ulérin  ne  se  développe  nécessairement  que  sur  une  femmo 
qui  E  dans  *<a  famille  des  ascendaufs  cancéreux.  Notre  opinion  sur  ce 
point  n'est  pas  aussi  absolue^  et  nous  n'admettons  que  ce  qui  nous 
parait  suâisamment  établi  par  l'observation  clinique,  î)r  des  faits 
nombreux,  recueillis  par  tous  les  observateurs,  à  ditféren les  époques, 
atieslent  d  une  manière  incontestable  rinfluence  de  l'hérédité  dans 
!•§  iflections  cancéreuses,  Seuiement»  on  sait  que  cette  influence  ne 
l'exerce  pas  fatalement  sur  les  descendants  immédiats,  qu'elle  peut 
buichir  une  ou  plusieurs  générations  et  ne  sévir  qu'à  des  temps  as- 
iei  éloignés.  Enlin  nous  croyons  que  Je  cancer,  au  moins  dans  une 
de  ses  formes,  îa  forme  épilhéliale,  peut  se  développer  d'emblée  sur 
l^liruit,  Comme  sur  un  autre  organe  tipissc  d'une  membrane  mu* 
qpieiiie,  sans  qnUl  soit  nécessaire  d'invoquer  une  prédisposition  héré- 


2*  Cs«i»ci«  ovenjiioitiieiiea.  —  âur  uue  femme  prédisposée,  la  dîa- 
fhèse  cancéreuse  n'attend,  eu  quelque  sorte,  pour  se  développer,  que 
rtrlion  d'une  cause  déterminante.  Mais  en  quel  point  de  rojganisme 
la  diathèsea-t-elle  le  plu.^  de  tendance  h  se  manifester?  Cvideniment 
c'est  sur  un  organe  doué  d'une  grande  activité  fonctionnelle,  soumis 
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à  (les  fatigues  continuelles,  tourmenté  par  des  influences  extérieures 
et  des  actions  mécaniques  diverses  ;  sur  un  organe,  enfin,  qui  déjà 
est  très-souvent  le  siège  d*un  travail  pathologique  plus  ou  moins  an- 
cien. Or,  chez  la  femme,  depuis  Tàge  de  la  puberté  jusqu'à  la  méno- 
pause^ est-il  un  organe  qui  soit  plus  exposé  que  la  matrice  à  eei 
influences  ?  Aussi  est-ce  de  préférence  sur  l'utérus  que  la  diathèse 
cancéreuse  révèle  son  existence. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  tout  phénomène  capaUe  de 
produire  sur  le  tissu  de  Tutérus  un  certain  degré  d'irritation  peut 
devenir,  chez  une  femme  prédisposée,  la  cause  efficiente  d'an  cancer 
de  cet  organe.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  qneli 
partie  la  plus  exposée  à  ces  influences^  c'est-à-dire  le  col  de  h  ma- 
trice, est  aussi  la  plus  exposée  au  cancer. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles^  nous  signalerons:  leseon- 
gestions  utérines  fréquentes^  les  abus  de  coït,  le  défaut  de  pro- 
portion des  organes  sexuels,  les  accouchements  fréquents,  les 
manœuvres  obstétricales,  l'abus  des  pessaires,  tous  les  genres  d'exd- 
tation  mécanique  portés  sur  le  col  utérin,  les  troubles  de  la  mens* 
truation,  toutes  les  variétés  de  métrite^  les  polypes  et  les  oocpi 
fibreux,  etc. 

Mais  de  quelle  manière  agissent  ces  dernières  lésions  sur  la  pro- 
duction du  cancer  de  la  matrice  ?  Faut^il  admettre  avec  Lisfruic, 
avec  Dugès  et  madame  Boivin,  avec  les  anciens  anatomo*patliolo- 
gistes,  que  les  lésions  chroniques  de  l'utérus  et  l'engorgement  in- 
flammatoire, en  particulier,  puissent  dégénérer  en  cancer?  Noos  ne 
le  pensons  pas,  à  moins  qu'il  n'existe  déjà  une  disposition  préalaUei 
Si  ces  affections  pouvaient  subir  spontanément  la  dégénérescence 
cancéreuse,  peu  de  femmes  échapperaient  à  cette  redoutable  ma- 
ladie; car  on  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  malades  atteintes 
de  phlegmasies  utérines  chroniques  ! 

Nous  pensons  donc  que  la  métrite  chronique  et  l'engoi^einenl 
utérin  n'agissent  qu'à  la  manière  de  causes  déterminantes,  dieida 
sujets  déjà  prédisposés.  La  phlegmasie  chronique  est  en  qaelqtf 
sorte  le  stimulus,  l'aiguillon,  qui  provoque  la  manifestation  de  b 
diathèse,  jusque-là  demeurée  latente. 


Stmptomatologie.  —  1*  Wffia  gfcU«— eto.  —  N0U8  comp 
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ffiei  tUénnes,  V écoulement  îeucorrhéique,  les  $*jrnptàme$  de  voisinage  et 
lespAexiofnètteé  sympathiques. 

4.  La  douleur  est  un  phénomène  à  peu  près  constant  dans  le  carci- 
nome utério.  Rarement,  elle  se  manifeste  dès  le  début  de  Faffection, 
mais  le  plus  souvent  à  une  époque  plus  ou  nioin&  avancée  de  son  évo- 
lution; quelquefois  même  elle  ne  se  montre  que  très-tardivement, 
lorsque  déjà  la  dégénérescence  a  envahi  une  partie  ou  la  totalité  du 
coldiérin,  et  que  le  travail  ulcératif  a  commencé. 

En  général^  la  douleur  occupe  la  région  utérine  et  se  fait  profon- 
dément  sentir  dans  le  bassin.  Cependant  il  n'est  pas  rare  qu'elle 
iffecle  seulement  un  des  côtés  ou  du  moins  qu*elle  soit  plus  intense 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Dans  ce  cas,  nous  avons  toujours  con- 
lUté,  pour  rendre  compte  de  ce  phénomène,  soit  l'existence  d*Qn 
ftàBgmon  chronique  des  ligaments  larges^  soit  la  propagation  du 
cancer  au  tissu  cellulaire  péri-ulérin,  du  côté  où  ta  douleur  prédo- 
mloAÎt. 

Rien  n'est  plus  variable  que  sa  nature  et  son  intensité.  Tantôt  elle 
ecfifiisie  en  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  au  périnée  et  dans 
la  région  sacrée;  tantôt  elle  est  caractérisée  par  des  élcincenients  ou 
de^  déchirements  subits  et  d'une  extrême  violence,  qui  arrachent 
des  cris  aux  malades  et  leur  interdisent  le  moindre  repos,  La  douleur 
lancinante  a  été  donnée  conuaie  patbognomonique  du  cancer;  il  est 
rrai  qu'elle  est  la  plus  fréquente,  surtout  à  une  période  assez  avancée 
de  lannaladie;  mais  elle  manque  assez  souvent  d'une  part,  et,  d'autre 
part*  elle  se  montre  dans  bien  d'autres  atfections  de  rutérus,  pour 
qu'il  soit  permis  de  la  considérer  à  bon  droit  comme  caractéristique 
de  la  lésion  qui  nous  occupe, 

La  douleur,  chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  de  la  matrice, 
est  tantôt  continue,  tantôt  inlermiltenle.  Néanmoins,  elle  affecte  ra- 
ftmenl  ces  deux  types  d'une  manière  bien  franche;  le  plus  souvent 
elle  est  rémittente  et  sujette  à  des  exacerbations,  qui  sont  toujours 
m  rapport  avec  l'état  de  ûuxion  utérine.  Ces  exacerbationi  sont  quel* 
qoefois  irréguliéres;  ce  sont  celles  qui  surviennent  sous  rinfluence 
d*tme  cause  fortuite  et  accidentelle,  comme  un  coup,  une  chute,  une 
violence  extérieure  quelconque,  une  émotion  morale*  elc.  D'autres 
iont  assez  régulièrement  périodiques  ;  celles-ci  se  manifostenl  peu- 
djot  la  nuit,  prohablcmcnl  sous  rinfluence  de  la  chaleur  du  lit;  elles 
se  montrent  aussi  à  chaque  période  menstruelle  sous  rinlluence 
directe  du  molimen  hémorrhagique  qui  s'accomplit  régulièrement 
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à  celte  époque.  On  sait,  et  nous  l'avons  dit  dans  nos  généralités 
physiologiques,  que  les  femmes  demeurent  sujettes  à  cette  influence 
même  longtemps  après  Tàge  critique. 

Qnel  que  soit  le  caractère  des  douleurs^  dans  le  cancer  utérin 
comme  dans  la  métrite  et  dans  le  phlegmon  péri-utérin,  elles  ne 
restent  pas  localisées  dans  la  région  utérine  ;  tôt  ou  tard  elles  se  dis- 
séminent en  quelque  sorte  ;  elles  s'irradient  dans  les  lombes,  dans 
les  reins,  dans  les  membres  inférieurs  et  éveillent  même  des  retentis- 
sements sympathiques  dans  les  nerfs  intercostaux  et  les  nerfs  crâ- 
niens. Dans  ce  cas,  la  douleur  revêt  le  type  névralgique,  c'est  une 
véritable  hystéralgie.  11  n'est  pas  rare  alors  qu'elle  éclate  par  crises, 
par  accès,  dont  la  violence  et  la  durée  sont  trop  variables  pour 
qu'il  soit  possible  de  rien  préciser  à  cet  égard. 

Nous  avons  vu  déjà  que  les  douleurs  provoquées  par  le  cancer 
sont  réveillées  ou  exaspérées  par  toute  cause  capable  de  fluxion- 
ner  l'utérus  ou  de  déterminer  un  ébranlement  vers  l'appareil  nerveux 
des  organes  génitaux  ;  nous  avons  signalé  l'époque  menstruelle,  la 
chaleur  du  lit,  les  coups  ou  les  chutes  sur  le  bassin  ;  nous  ajouterons 
les  excitations  génésiques,  directes  ou  indirectes,  les  mouvements 
trop  souvent  répétés  des  membres  inférieurs,  les  efforts,  la  marche, 
le  saut,  la  danse,  les  cahotements  d'une  voiture,  etc. 

b.  Troubles  de  la  menstruation.  —  Lorsque  le  cancer  se  développe 
chez  une  femme  encore  menstruée,  il  peut,  au  début,  ne  déterminer 
aucun  dérangement  dans  cette  fonction  ;  mais  bientôt  les  règles  su- 
bissent des  modifications  sensibles,  soit  dans  le  temps  de  leur  appa- 
rition, soit  dans  leur  quantité  et  dans  leur  qualité. 

Le  plus  souvent  le  cancer  utérin  s'accompagne  d'une  irrégularité 
notable  dans  l'éruption  menslruelle.  Rarement  les  femmes  éprou- 
vent des  retards,  ou,  si  cela  arrive,  c'est  toujours  au  début  de  Taffec- 
tion;  plus  tard,  et  ordinairement  même  dès  le  principe,  les. règles 
avancent  de  quelques  jours  ;  puis  elles  apparaissent  plus  {iréq[uem- 
ment  que  de  coutume  ;  enfin  elles  se  montrent  sans  ordre  et  sans 
régularité. 

La  durée  de  l'écoulement  devient  aussi  plus  longue  et  sa  quantité 
plus  grande. 

Le  sang  perd  de  sa  plasticité  à  mesure  que  la  lésion  fait  des  pro- 
grès. 

c.  Aîétrorrhagie.  —  Chez  beaucoup  de  malades,  dès  le  début,  chex 
toutes,  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  les  pertes  sanguines  re* 
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vêtent,  par  leur  fréquence  et  leur  aboDdaace»  tous  les  caractères  de 
la  oiétrûrrhagie. 

Chez  les  femmes  qui  ont  passé  Tâge  critique»  les  métrorrhagies 
symptomaliqiies  d'une  affection  cancéreuse  peuvent  être  prises»  et 
sont  prises  souvent,  pour  une  apparition  tardive  des  menstrues.  S'il 
est  permis  aux  malades  et  aux  personnes  qui  les  entourent  de  se 
faire  des  illusions  à  ce  sujet,  le  médecin  ne  saurait  trop  se  tenir  en 
garde  contre  ces  retours  extraordinaires.  Ainsi  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  le  dire,  le  prétendu  renouvellement  de  la  menstrua- 
tion, après  le  temps  de  la  ménopause,  doit  presque  toujours  être 
reg&rdé  comme  un  signe  de  mauvais  augure. 

Quelquefois  la  métro rrhagie  est  le  premier  symptôme  du  cancer 
utérin;  elkt  se  montre  avant  les  douleurs*  D'autres  fois,  elle  se  ma- 
nifeste en  même  temps  ;  enfin,  dans  d'autres  circonstances,  elle  n*ap- 
paraît  qu'un  plus  ou  moins  long  temps  après. 

La  fréquence  des  pertes  sanguines  et  leur  abondance  varient  d'or- 
dinaire avec  la  marche  de  la  lésion  ;  elles  augmentent,  en  général,  à 
mesure  que  la  désorganisation  cancéreuse  gagne  en  profondeur  et  en 
étendue* 

Le  retour  et  la  recrudescence  des  métrorrhagies  sont  soumis  encore 
•ux  mêmes  influences  que  les  douleurs.  Les  pertes  apparaissent  ou 
augmentent  à  l'occasion  de  tout  mouvement  fluxionnel  vers  Tappa- 
reil  utérin.  Aussi  les  voit-on  survenir  surtout  à  l'époque  correspon- 
dant à  la  période  menstruelle  chez  les  femmes  qui  ne  sont  plus 
réglées;  elles  sont  provoquées  ou  accrues  par  la  chaleur  du  lit,  la 
station  debout  prolongée,  les  mtmvements  brusques,  les  ébranle- 
ments du  bassin,  les  violences  extérieures  sur  cette  région,  les  exci- 
tations génésîques,  les  émotions  morales,  etc, 

La  qualité  du  sang  perdu  est  particulièrement  subordonnée  à  la 
période  de  ratTection,  Au  début,  ce  liquide  est  plus  ou  moins  pur, 
pffCftentant  ou  les  caractères  du  sang  veineux  ou  ceux  du  sang  arté- 
rifl*  îl  est  tantôt  entièrement  fluide,  tantôt  accompagné  de  caillots, 
A  une  période  plus  avancée,  il  est  manifestement  altéré  par  son  mé- 
lange  avec  du  pus,  de  la  sanie  et  des  détritus  cancéreux. 

rf.  ÈcoulemmiM*  —  Indépendamment  des  pertes  sanguines,  il  est 
lire  qnc  le  cancer  utérin  ne  donne  pas  lieu  par  le  vagin  à  un  écou- 
lement, drml  la  naturt'  varie  suivant  la  période  de  la  lésion.  Chez  les 
Cmimes  anlérieuremeot  atteintes  de  leucorrhée,  on  n'observe  d'a- 
bord qu'une  modification  dans  la  quantité   des   produits,   qui  de- 
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viennent  plus  abondants  que  de  coutume.  Ghei  celles  qui  n'ont  pis 
habituellement  de  flueurs  blanches,  il  s'opère  d'aboiîi  une  sorte  de 
suintement  séreux,  assez  limpide,  dont  la  consistance  et  la  quantiié 
vont  ensuite  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  h 
lésion  cancéreuse. 

Cet  écoulement  alterne  avec  la  métrorrhagie  et  remplit  tool  Vm- 
tervalle  des  pertes  sanguines. 

Plus  tard  la  matière  qui  le  forme  acquiert  de  nouvelles  qoalttis; 
elle  devient  plus  opaque,  plus  épaisse,  plus  consistante;  elle  eitta- 
tôt  lactescente  et  puriforme,  tantôt  jaun&tre  on  verdâtre  ;  dtetm 
fois^  et  c'est  le  cas  le  plus  commun  dans  la  dernière  période  do  can- 
cer, elle  est  roussfttre,  ou  d'une  teinte  brune^  comparable  k  la  cou- 
leur du  chocolat  ou  de  la  lie  de  vin. 

Dans  ce  cas,  les  pertes  sanguines  se  confondent  avec  récoolemeat 
purulent;  il  en  résulte  un  liquide  épais,  sanieux,  composé  d'an  mé- 
lange de  sang,  de  pus  et  de  détritus  organiques. 

Au  début,  l'écoulement  n'a  aucune  odeur  caractéristique;  il pié- 
sente  seulement  cette  fadeur,  cette  exhalaison  douceâtre,  qui  appu^ 
tient  aux  mucosités  utérines  et  vaginales.  Mais,  à  mesure  qn'O 
change  de  nature^  le  liquide  acquiert  une  odeur  fétide,  naaséabonde, 
sut  generis,  qui  rend  les  malheureuses  femmes,  atteintes  de  cancer 
utérin,  un  objet  de  dégoût  pour  elles-mêmes,  et  de  répugnance  in- 
vincible pour  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  les  eotoareni 

La  nature  repoussante  de  l'écoulement,  dont  nous  parlons id, 
atteint  son  plus  haut  degré  lorsque,  le  cancer  ayant  détruit  lei 
cloisons  vésico-  et  recto- vaginales,  l'urine  et  les  matières  fécales fien- 
nent  se  mélanger  à  la  sanie  purulente. 

Nous  avons  dit  plus  haut,  en  parlant  de  la  douleur,  qu'elle  se  ma- 
nifeste quelquefois  sous  forme  de  crises  ou  d'accès  ;  nous  ajoatertNis 
ici  que  ces  crises  se  terminent  le  plus  souvent  par  une  métrociliagie 
ou  un  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant.  Voici  qoal 
est  le  mode  de  production  de  ces  crises  ;  il  ne  manque  pas  d'analogie 
avec  celui  des  accès  que  nous  avons  déjà  décrits  à  propos  de  la  métrite 
interne  compliquée  de  rétrécissement  du  conduit  utérin.  En  ebl) 
chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  le  cancer  occupant  le  col 
de  Tutérus  détermine  un  rétrécissement  plus  ou  moins  complet  de 
son  conduit,  ou  une  oblitération  de  l'orifice  du  museau  de  tanche. 
Il  en  résulte  que  les  produits  exhalés  à  la  surface  interne  de  h  ma- 
trice, sang  ou  naucosités,  sont  emprisonnés  pendant  un  temps  plus  oa 
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moins  long  dans  cet  organe,  s'y  acciiniulent,  en  distendent  les  parois 
et  provoquent  ces  recrudescences  douîoureuseSj  ces  efforts  expulsifs 
qui  ne  se  dissipent  que  lorsque  la  niiitrice  est  parvenue  à  se  débar- 
rasser des  produits  déposés  dans  sa  cavité. 

e.  Sympiâm^s  de  voùinage.  —  Le  cancer  de  Tutérus»  parvenu  à  une 
certaine  période,  s'étend,  comme  nous  ravons  dit  à  propos  de  Tana- 
tomie  pathologique,  aux  parois  vaginales  et  aux  organes  voisins. 
Lorsque  la  tumeur  est  devenue  assez  volumineuse  pour  intéresser 
les  cloisons  vésico  et  recto-utérines,  on  observe  des  troubles  divers 
dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Du  côté  de  la  vessie,  ce  sont  tantôt  des  signes  de  rétention,  pro- 
cluits  par  la  compression  du  canal  de  Turèthre;  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  ce  sont  des  symptômes  d'incontinence,  du  ténesme,  des 
besoins  d'uriner  plus  fréquents  et  plus  impérieux,  de  l'hématurie 
même,  provoqués  par  l'irritation  que  détermine  le  travail  morbide. 
Plus  tard,  si  le  cancer  a  détruit  la  cloison  et  intéressé  la  paroi  vési- 
calcj  Turine  n'est  plus  retenue  dans  son  réservoir  et  s*écoule  inces- 
samment par  le  vagin* 

Du  côté  du  rectum,  on  observe  d'abord  une  constipation  plus  ou 
moins  opiniâtre,  puis  des  épreintes  anales  et  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives^  qui  deviennent  souvent  atroces  pendant  l'acte  de  la 
défécation.  Quand  le  cancer  se  propage  jusqu'au  rectum,  les 
selles  sont  sanguinolentes,  puis  mélangées  de  pus  et  d'une  sanie 
icboreuse.  Enfin  la  cloison  recto- vaginale  se  perfore  et  les  matières 
fécales  s'échappent  continuellement  parle  vagin,  qui  ne  forme  plus 
aloi's  qu'une  espèce  de  vaste  cloaque, 

/,  Pkêmmhies  sympatkiqtœs.  —  Parmi  les  phénomènes  éloignés  et 
sympathiques,  nous  avons  déjà  sii^malé  les  douleurs  névralgiques  in- 
tercostales, celtes  de  la  face  et  des  membres  supérieurs  ;  nous  ajou- 
terons les  troubles  divers  qui  se  montrent  dans  les  fonctions  de 
la  nutrition.  Les  malades  perdent  l'appétit;  elles  ont  habituelle- 
aient  la  bouche  mauvaise,  la  langue  sale  et  couverte  d'enduits 
muqueux;  elles  sont  sujettes  à  des  nausées  et  à  des  vomissements 
fréquents. 

Elles  deviennent  tristes  ;  elles  maigrissent  rapidement^  épuisées 
par  les  pertes  sanguines  et  par  Tinsufflsance  ou  la  suppression  des 
fooGtîons  nutritives;  leurs  traits  se  flétrissent,  leurs  chairs  devien- 
nent flasques  et  molles,  leur  circulation  languit;  leur  teint  s'altère 
I       profondément  et  prend  cette  eoult^ur Jaune-pnlie^  qu'on  a  considérée 
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comme  caractéristique  du  cancer  :  on  voit,  en  an  mot^  snrvan»  « 
cortège  de  symptômes  qui  caractérisent  la  eoehexie  eaneirtm^  it 
sur  lesquels  nous  reviendrons  en  parlant  de  .la  marcbe  de  lU- 
fection. 


BMiMap  •«  4iM«te.  —  Toucher.  -«*  Les  signet 

par  le  toucher  sont  très-variables  suivant  le  siège  du  cancert  i 
son  espace  et  le  degré  de  son  évolution. 

Lorsque  le  cancer  occupe  le  col  utérin»  nous  avons  dit  qaï 
se  montre  de  préférence  sur  la  lèvre  postérieure  du  musean  ds 
tanche. 

Au  début,  on  sent  cette  lèvre  volumineuse,  épaissie,  plus  farae, 
plus  dure  qu'à  Tétat  normal,  possédant,  en  un  mot,  des  oaiacttiM 
peu  différents  de  ceux  de  l'engorgement  simple. 

Mais  il  est  rare  qu'on  ait  occasion  de  pratiquer  le  toucher  k  «lli 
période. 

.  Le  plus  souvent,  le  cancer  est  ulcéré  et  ramolli,  quand  lesnaladii 
s'offrent  à  notre  observation. 

Pans  ce  cas,  on  trouva  le  col  utérin  plus  ou  moins  vohraiiiMDx 
et  déformé.  On  sent  tantôt  une  perte  de  substance  d'une  èteadie 
et  d'une  profondeur  variables,  dont  le  fond  est  mollasse  etfoiigieiB 
et  les  bords  irréguliers,  durs  et  calleux  ;  tantôt,  au  contraire,  des 
excroissances,  des  végétations  à  surface  anfractueuse  et  bosielée, 
tenant  au  col  de  l'utérus,  soit  par  un  pédicule^  soit  par  une  tarp 
base. 

Ces  lésions  peuvent  être  assez  bornées,  et  généralement,  elles  le 
sont  au  début.  Mais,  par  les  progrès  de  la  dégénérescence,  eUe&en- 
vahissent  peu  à  peu  toute  la  surface  du  museau  de  tanche,  qu'ellei 
transforment  en  une  tumeur  irrégulièrement  mamelonnée,  creusée 
de  sillons  toi*tueux  et  profonds  ;  dès  lors  il  n'est  plus  possible  de 
distinguer  ni  les  lèvres  du  col,  ni  l'orifice  utéro-vaginal. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  les  parois  vaginales  sont  envihisi 
par  le  cancer;  les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur  sontefEuiés. 
Quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  cloisons  vésioo- 
et  recto-vaginales  sont  perforées  ou  détruites,  et  dans  ce  dernier  ess 
le  doigt  peut  pénétrer  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  l'utérus  a  perdu  sa  mobilité  ao^ 
maie,  et  l'exploration  des. organes  génitaux  occasionne  des  douletfs 
plus  ou  moins  vives,  souvent  même  des  hémorrhagies. 
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Le  doigt  eiplopateur,  retiré  du  vagiii^  est  souillé  par  la  matière 
ichoreuse  et  les  détritus  du  cancer. 

Dans  les  cas  rares  où  le  cancer  occupe  le  corps  de  la  matrice,  on 
constate  par  le  toucher  vaginal  nue  augmentation  de  volume  de  la 
partie  malade,  dont  la  surJ'ace  extérieure  est  parfois  plus  on  nioiDs 
légulière  et  bosselée;  oo  trouve,  en  même  temps,  l'utérus  abaissé 
ou  dévié. 

Examen  ou  fipéeuium.  L'examen  au  spéculum  permet  de  constater 
yar  ta  vue  les  lésions  déjà  révélées  par  le  toucherj  à  savoir: 

Dans  la  première  période  du  cancer,  la  tuméfaction  etTengorge- 
ment  de  la  partie  affectée  ; 

Dans  les  périodes  plus  avancées,  la  tumeur  cancéreuse  avec  Tas- 
j>èct  irréguîier,  inégal,  ta  surface  fongueuse  et  saignante,  la  teinte 
grisa  Ire  ou  brunâtre  que  nous  avons  signalées  à  propos  de  Tanato- 
mie  pathologique* 

L'examen  au  spéculum  ne  doit  pas  être  pratiqué  trop  à  la  légère. 
Il  est  généralement  douloureux  et  il  peut  déterminer  des  raétrorrba- 
gies  plus  ou  moins  abondantes. 

On  s'en  abstiendra  lorsque  le  cancer  aura  gagné  les  parois  vagi- 
nales, dans  la  crainte  de  produire  la  déchirure  des  tissus  aflectés, 
dont  la  friabilité  est  extrême. 


DïïHÉB.  Terminaisons.  —  Le  cancer  utérin  est  une  affec- 
BDtieilement  chronique,  dont  l'évolution  s'opère  lentement, 
mais  toutefois  plus  lenlemeut  au  début  que  dans  les  dernières  phases 
du  travail  pathologique. 

La^marche  du  cancer  de  U  matrice  peut  c^tre  divisée,  comme  celle 
éalOQt  cancer^  en  trois  périodes  : 

L — Dans  la  prefuière période^  le  tissu  utérin  envahi,  infiltré  par  les 
éiénents  cancéreux,  augmente  de  densité,  de  consislanee  et  de  vo- 
lume, Be^iucoup  de  femmes  ne  souirrent  pas,  tant  le  début  de  Taffec- 
tîoo  cancéreuse  s'effectue  d*une  manière  insidieuse  et,  pour  ain^i 
éoB,  latente;  quelquesi-unes  éprouvent  seulement  une  senaation  de 
ateur  et  de  gêne,  quelques  tiraillemenls  dans  les  aines  et  dan^ 
lombes;  d'autres,  — »  et  c*ést  le  cas  le  plus  rare^  —  ressentent 
éjà  des  douleurs  très-vives,  telles  que  nous  les  avons  décrites  plut 
En  général,  nu  n'observe  aucun  trouble  sensible  dans  les  fonc- 
utérincs,  ou  à  peine  nue  certaine  irrégularité  dans  la  mens- 
riiatioQ. 
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Le  toucher  et  le  spéculum  ne  ré¥èlent  d'autres  signes  qoe  ceox 
d'un  engoi^ement  de  l'utérus. 

IL  — A  la  deuxième  période^  le  cancer  s'ulcère  et  se  ramollît  ;  mab 
ee  travail  de  désorganisation  est  encore  assez  saperfirieL  Cne  aéio- 
site  ronssfttre  d'abord^  puis  du  pus  et  de  la  sanîe  khoraoae  s'écou- 
lent par  la  vulve.  La  menstruation  devient  plus  &éq[iiente  el  se  bmmh 
tre  à  des  époques  irréguliëres  ;  il  y  a  des  métrorriiagies  plus  ou 
moins  abondantes  et  répétées. 

Les  douleurs  deviennent  plus  intenses,  et  généralement  dles  ap- 
paraissent alors,  si  elles  ont  manqué  jusque-là. 

La  santé  générale  commence  à  s'ébranler;  et  alors  on  observe 
les  troubles  digestifs,  les  douleurs  névralgiques,  la  diminntion 
des  forces,  l'altération  des  traits,  l'oedème  des  membres  infé- 
rieurs, etc. 

III.  —  La  troisième  période  comprend  l'ensemble  des  symplftmes 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  cachexie  cancéreu$e. 

Du  côté  de  l'utérus,  la  dégénérescence  carcinomateose  a  gagné  en 
surface  et  en  profondeur  ;  les  parois  vaginales  et  quelquefois  la  ves- 
sie et  le  rectum  sont  envahis  ;  l'écoulement  revêt  de  {dus  en  plus 
des  qualités  de  mauvaise  nature;  tantôt  les  douleurs  se  calment; 
tantôt,  et  le  plus  souvent,  elles  deviennent  intolérables  et  presque 
incessantes. 

Mais,  comme  il  s'est  effectué  une  sorte  d'empoisonnement  de 
l'organisme,  ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui  dominent  alors 
la  scène  :  maigreur  excessive,  coloration  jaune-paille  de  la  peau« 
perte  absolue  de  l'appétit,  vomissements  presque  continuels,  diar- 
rhée colliquative,  prostration  des  forces,  petitesse  du  pouls,  lipothy- 
mies fréquentes,  anasarque,  et,  finalement,  tous  les  signes  du  ma- 
rasme et  de  la  fièvre  hectique. 

Le  cancer  parcourt  ces  périodes  dans  un  temps  très-variable.  Cette 
maladie  dure  depuis  quelques  mois  jusqu'à  deux,  trois  ans  et  au  delà. 
D'ailleurs,  comme  ses  débuts  sont  souvent  obscurs  et  méconnus,  il 
est  difficile  de  lui  assigner  une  durée  certaine  et  même  sensiblement 
approximative. 

La  mort  en  est  la  terminaison  habituelle  et,  pour  ainsi  dire, 
fatale. 

Complications.  —  Le  cancer,  comme  chacun  le  sait,  est  une  mala- 
(lio  (lialhésiquc  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer  sa  dissémination 
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sur  divers  points  de  l'orgaDisme*  L'encéphaloïde  surtout  est  essen- 
tiellement diffus  de  sa  nature;  le  squirrhe  Test  beaucoup  moins; 
le  cancer  épithélial  est  raremcnL  raulLiple. 

Les  ganglions  lymphatiques,  les  mamelles,  Festomac  (pylore),  le 
foie  et  les  reins  sont  les  organes  que  le  cancer  envahit,  quelquefois, 
simultanément  avec  la  matrice. 

Diagnostic.  ~-  Le  cancer,  dans  ses  deux  dernières  périodes,  a  des 
caractères  tellement  tranchés  qu'il  ne  saurait  ^tre  confondu  avec 
aucune  autre  altération  de  l^utérus.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  au 
début,  oîi  il  peut  être  pris,  soit  pour  un  engorgement  cbrouique  ou 
pour  une  tumeur  fibreuse,  s'il  s'agit  d'un  encéphaloïde  ou  d*un 
squîrrhe,  soit  pour  une  métrite  ulcéreuse  ou  un  polype,  s'il  s* agit 
d'un  cancroïde  ou  d'un  chou-fleur  cancéreux» 

Voici  à  quels  signes  différentiels  on  peut  quelquefois  parvenir  à 
distinguer  ces  diverses  altérations  : 

Dans  rengorgement  chronique,  la  lésion  occupe,  en  général,  les 
deux  lèvres  du  museau  de  tanche,  bien  qu'elle  soit  ordinairement 
phis  prononcée  sur  la  lè\Te  postérieure  ;  la  muqueuse  utérine  est 
sensiblement  hypérémiée,  plus  rouge  qu'à  Tétat  normal;  la  consis- 
ttnce  du  tissu  utérin  n'est  que  faiblement  augmentée. 

Les  tumeurs  fibreuses  se  développent  rarement  au  col  utérin  ;  le 
corps  en  est  le  siège  de  prédilection.  Elles  sont  douées  d'une  dureté 
earactéristique  et  d'une  régularité  remarquable. 

Le  cancer  envahit  presque  toujours  le  col,  et  de  préférence  la  lèvre 
poilérîeiire.  L'engorgement  qui  le  caractérise,  au  début,  ne  s'ac- 
eonipagne  pas  de  rougeur  inflammatoire  de  la  muqueuse,  comme 
TlBigorgemeut  phlegmasique  ;  il  ne  présente  pas  cette  forme  régu- 
lière, ces  limites  nettement  accusées  qu'on  observe  dans  les  tumeurs 
Orreuses:  il  est,  au  contraire,  inégal  et  diflVis. 

L'eogorgement  phlegmasique  est  presque  toujours  douloureux  au 
lovicber«  tiindis  que  l'engorgement  cancéreux  Test  rarement. 

Comme  on  le  voit,  le  diagnostic  de  la  première  période  du  cancer 
■e  repose  que  sur  des  nuances.  On  doit  donc  appeler  à  son  aide 
tmtÊB  les  circonslances  cajKibles  de  jeter  quelque  jour  sur  cette  ob* 
Èmre  question  :  il  faut  prendre  en  considération  l'âge  de  la  malade, 
«I  Unie rroger  avec  soin  sur  ses  antécédents  de  famille  :  si  le  père  ou  la 
mère  DU  quelqu'un  des  i)roches  parenfs  est  aciuellcinent  atteint  ou 
atmcrt  dune  affection  cancéreuse,  si  la  malade  elle-même  porte 
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dans  une  autre  région  une  tumeur  de  cette  nature,  si  las  gani^eoi 
inguinaux  sont  engorgés^  il  y  aura  de  fortes  présompticms  poarfoo^ 
çonner  un  cancer  plutôt  qu'un  engorgement  phlegmasiqiie  ou  ne 
tumeur  fibreuse. 

Mais  ce  qui  éclairera  singulièrement  la  question,  c'est  le  rtettU 
du  traitement  et  la  marche  ultérieure  de  Taffectioii. 

Dans  la  métrite  parenchymateuse^  un  traitement  approprié,  tel  que 
nous  l'avons  formulé  plus  haut,  amènera  la  résolution  progrenhe 
de  Tengorgement;  tandis  que  ses  effets  seront  nuls  dans  les  cas  de 
tumeur  fibreuse  et  de  cancer. 

La  tumeur  fibreuse  va  augmentant  sans  cesse  de  volume;  nuis 
elle  ne  s'ulcère  ni  ne  se  ramollit  jamais  ;  jamais  elle  ne  subit  cette 
dégénérescence,  propre  au  cancer^  qui  entraîne  la  fonte  pondeote 
et  la  destruction  rapide  et  complète  des  tissus. 

Ce  n'est  aussi  qu'au  début  que  le  cancrolde  ou  cancer  épilbéiial, 
sous  ses  deux  formes,  peut  en  imposer  pour  une  ulcération  gmo- 
leuse  simple  ou  un  polype  du  col  utérin. 

Les  ulcérations  simples  ou  les  ulcérations  folliculeuses  sonthibi* 
tuellement  multiples;  leur  surface,  peu  inégale,  d'une  teinte  nuit 
ou  rouge,  saigne  peu  et  difficilement. 

L'ulcération  cancéreuse  est  ordinairement  unique,  plus  large  fi' 
les  précédentes;  son  fond  est  tantôt  fongueux,  d'un  rouge  vioiicé* 
d'une  consistance  mollasse^  quasi- pulpeuse,  et  saigne  avec  M 
extrême  facilité;  tantôt,  au  contraire,  il  est  calleux  et  grisâtre,  w 
bords  sont  épais  et  durs. 

Le  chou*fleur  cancéreux  se  distingue  du  polype  par  sa  forme  inésilt 
et  bosselée,  par  sa  consistance  hétérogène  et  par  le  développement 
des  vaisseaux  qui  entourent  son  pédicule. 

Mais  encore  ici  le  diagnostic  doit  être  éclairé  par  les  commésM- 
ratifs^  les  effets  du  traitement  et  l'étude  de  la  marche  ultAieve 
du  mal.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  p.  U%5  et&66.) 

PaoNOsnc.  --  Il  n'est  guère  d'affection  de  plus  mauvais  préitge 
que  le  cancer. 

•  Nous  avons  déjà  dit  qu'elle  est  fatalement  mortelle;  noustjoa* 
tarons  qu'elle  est  essentiellement  sujette  à  récidives.  Enlefeik 
cancer  sur  un  point,  il  reparait  à  côté,  ou  il  répullule  sur  ùotatK 
organe.  Notre  opinion  est  formelle  à  cet  égard,  parce  qu'elle  eil 
basée  sur  une  longue  expérience.  Les  exemples  de  guérison  radicil^ 
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qu6  Von  trouve  dam  les  livres,  ou  dont  on  fait  grand  bruit  dans  le 
monde,  proviennent  ou  d'une  erreur  de  diagnostic  ou  delà  raauvaise 
foi  et  du  C'harlatanisaie,  Il  n'existe  enrore  dans  la  science  aucun  cas 
de  guérison  authentique  d'un  véritable  cancer.  Telle  est  notre  intime 
conviction»  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  nous  niions  d'une  manière 
absolue  la  cumbilité  du  cancer?  ^ul!ement  :  nous  ne  vmdons  pas 
à  ce  point  préjuger  des  progrès  futurs  de  Tart  de  guérir.  Ce  que 
nous  prétendons  seulement,  c'est  qu'une  médication  vraiment  effi- 
cace contre  le  cancer  est  encore  à  trouver, 

ThIiupeutioue.  —  Nous  n'avons  donc  pas  besoin  de  nous  étendre 
loni^ement  mt  les  moyens  de  traitement  proposés  contre  cette  ter- 
rible aOection, 

A  l'intérieur,  on  a  vainement  administré  tour  à  tour  la  cigué,  le 
chlorure  d'or,  les  préparations  d'iode,  les  mercuriaux^  etc« 

Comme  moyens  externes  et  chirurgicaux,  Ltsfranc  a  proposé  et 
pratiqué  l'ampulation  du  col  de  la  matrice.  MM.  Scanzoni  et  Bennett 
conseillent  cette  opération  seulement  au  début  du  cancer  et  lorsque 
la  lésion  est  très-ci  rconscri  te, 

Langenbeck  et  Récamier  ne  se  contenliient  pas  de  l'excision  des 
parties  afleclèes,  ils  extirpaient  le  col  utérin  en  totalité.  Et  môme, 
dans  un  cas,  Hécamier  a  enlevé  rutérus  tout  entier. 

Jcbert  (de  Lamballe)  a  préconisé  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge. 

M»  Maisonneuve  a  proposé  l'extirpation  au  moyen  de  la  ligature, 
et  M-  Chassa ignac,  à  Faide  de  Técraseur  linéaire.  Nous  croyons  que 
ce»  deux  derniers  moyens  peuvent  être  employés  pour  les  cancroïdes 
pédicules  que  nous  avons  décrits  sous  le  nom  de  choux-fleurs  can- 
céreux* 

n'attires  praticiens  ont  eu  recours  à  toutes  les  variétés  de  caus- 
liques  solides  et  liquides  :  chlorure  de  zinc,  perchiorure  de  fer, 
chlorure  de  brome,  pâte  de  Vienne,  potasse  caustique  de  Filhos; 
acidas  sulfurique,  azolîque,  ohlorhydrique,  nitrate  d'argent,  riitrate 
acide  de  mercure,  etc,  etc. 

I)  o'est  pas  un  de  ces  moyens  que  nous  n'ayons  essayé,  h  plusieurs 
reprises,  etâ  toutes  les  périodes  du  cancer.  Toujours  nous  avons  vu 
la  lésion  récidiver,  soit  sur  place,  soit  sur  un  autre  organe. 

La  plupart  môme  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  surtout  à  une  cer- 
taiiiB  période*  t>n  a  étrangement  abusé,  dans  ces  derniers  lempi^^ 


l^ 
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de  la  cautérisation  et  particulièrement  de  la  cautérisatiOD  au  fer 
rouge.  Nous  sommes  convaincus  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
cautérisation  n'est  propre  qu'à  déterminer  une  irritation  dangereuse 
et  à  précipiter  la  marche  du  cancer.  Il  ne  faut  donc  en  user  que  très- 
sobrementf  et  seulement  lorsque  le  mal  est  limité  en  surface  et 
en  profondeur. 

Nous  croyons  donc  que»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  U  Ikut 
confesser  l'impuissance  de  l'art  et  se  borner  à  une  médication 
palliative,  c'est-à-dire  au  traitement  des  accidents  déterminés  par 
le  cancer. 

On  combat  la  douleur  par  les  narcotiques  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur :  les  préparations  d'opium,  de  belladone,  de  jusquiame,  de 
chloroforme,  etc.;  les  injections  calmantes,  les  lavements  et  les  sup- 
positoires opiacés  et  belladones,  les  cataplasmes,  les  fomentations, 
les  onctions,  les  petits  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine  sur  le 
bas-ventre^  les  bains  entiers  adoucissants  et  calmants,  etc. 

La  douleur  est  quelquefois  si  vive  et  si  rebelle,  qu'elle  résiste  à 
tous  les  calmants  sous  .quelque  forme  qu'on  les  administre,  et  à 
quelque  dose  qu'on  les  porte.  Les  malades  acquièrent  alors  une  telle 
tolérance  pour  l'opium  que  nous  avons  pu^  sans  déterminer  aucun 
phénomène  de  narcotisroe,  donner  jusqu'à  1  gramme  50  d'extrait 
thébaïque. 

On  lutte  contre  la  métrorrhagie  :  à  l'intérieur,  par  les  astringents 
(ratanhia,  tannin,  eau  de  Rabel,  perchlorure  de  fer,  eau  et  boissons 
acidulées),  par  le  seigle  ergoté,  la  glace,  etc.;  à  l'extérieur,  par  les 
applications  froides  sur  Tabdomen,  les  injections  et  les  lavements 
glacés,  les  injections  astringentes  de  tannin,  d'alun,  de  ratanhia, 
de  perchlorure  de  fer;  Tapplication  directe  de  ces  substances  sur 
l'ulcère  cancéreux,  s'il  est  la  source  de  l'hémorrhagie  ;  enfin  la  cau- 
térisation avec  le  fer  rouge,  la  potasse  caustique  de  Filhos  et  le  ni- 
trate acide  de  mercure. 

Dans  certains  cas  rares,  chez  les  femmes  encore  robustes,  au 
début,  lorsque  la  métrorrhagie  tient  à  un  état  fluxionnel  évident  de 
Tulérus,  on  peut  tenter,  ainsi  que  Lisfranc  l'a  conseillé,  de  modérer 
ou  d'arrêter  la  perte  sanguine  à  l'aide  d'une  petite  saignée  révulsive 
de  45  à  60  grammes.  Mais,  nous  le  répétons,  il  ne  faut  user  de  ce 
moyen  qu'exceptionnellement  et  s'il  est  formellement  indiqué. 

Contre  récoulemcnt  morbide,  on  doit  employer  fréquemment  les 
injections  détersives,  désinfectantes,  pour  en  détruire  la  fétidité. 
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Nous  avons  l'habitude  de  prescrire,  en  injection,  5  à  6  gram.  de  chlo- 
rure de  soude  ou  de  chaux  dans  i  litre  d'eau,  et  de  faire  entourer 
les  malades  de  vases  contenant  une  certaine  quantité  d'hypochlo- 
rite  de  chaux  délayé  dans  l'eau.  Nous  enïployons  encore  en  lotions 
et  en  injections  les  solutions  de  permanganate  de  potasse  (5  gr. 
p.  ÎÔOO),  d'acide  phénique  (5  gr.  p-  1000)  et  d'acide  thymique  (au 
millième). 

Enfin,  on  combat  les  troubles  gastriques  par  les  moyens  appropriés» 
les  eaux  gazeuses,  alcalines,  la  glace,  etc.;  on  excite  Fappétit par 
les  cordiaux  et  les  stimulants;  on  oppose  à  la  constipation  des  pur- 
gatifs légers  et  de  préférence  les  purgatifs  huileux;  un  soutient  les 
forces  par  les  toniques,  les  ferrugineuXj  un  régime  analeptique,  et 
de  bonnes  conditions  hygiéniques* 


CHAPITRE  XXIL 

CÉ!<ÉRALITÉS  S13R  LES  LÉSIONS  MÉCANIQUES  DE  UCTÉRtJS, 

Dans  nos  considérations  anatomiques,  nous  avons  signalé  quelle 
est,  d'une  manière  générale,  la  position  de  Tutérus  dans  le  bassin 
et  la  direction  la  plus  ordinaire  de  son  axe  à  Tétat  normal;  mais 
Qous  avons  dit,  en  outre,  combien  étaient  grandes  et  la  mobilité  de 
cet  organe  et  la  laxité  des  ligaments  qui  le  suspendent,  pour  ainsi 
dire,  dans  Tcxcavation  pelvienne.  Aussi  n'y  a-t-il  point  de  viscères 
dont  les  rapports  soient  sujets  à  des  variations  plus  fréquentes  et 
plus  diverses.  Prédisposé  déjà  à  ces  changements  de  connexion  par 
les  particularités  analomiques  que  nous  signalons  ici,  Tutérus  y  est 
encore  sollicité  par  la  nature  môme  de  ses  fonctions.  Qui  ne  sait  les 
modifications  de  forme,  de  volume  et  de  situation  que  la  grossesse 
fait  subir  à  cet  organe  et  le  degré  de  relâchement  quelle  imprime  à 
ses  liens?  D'où  1  on  peut  conclure  que,  chez  la  grande  majorité  des 
femmes,  Tétat  normal,  physiologique  de  Futérus,  c'est  de  n'avoir  ni 
de  position  fixe,  ni  de  connexions  précises,  ni  d'axe  déterminé. 

SVnsnit-il  que  les  rhangenients  de  situation  et  de  direction  que 
nous  allons  étudier  ne  constilucut  piis  de  véritables  lésions?  Cette 
question  n*esl  pas  oiseuse.  On  sait,  en  effet,  combien  les  médecins 
sont  divisés  sur  la  solution  qu'il  convient  de  lui  donner,  et  combien 
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ce  problème  a  passionné,  à  différentes  époques,  les  praticiens  et  les 
sociétés  savantes. 

Val«ar  patholofMlM  «es  léiileiui  MéMaMiMS  «•  raténMi.  —Il 

suffit  de  jeter  un  coup  d'œii  sur  l'historique  placé  entête  de  cet  ou- 
vrage pour  voir  à  quel  point  les  opinions  sont  partagées  sur  ce  sujet 
Tandis  que  les  uns  mettent  les  déplacements  et  les  déviations  au 
premier  rang  parmi  les  affections  utérines,  et  les  regardent  comme 
la  source  la  plus  fréquente  des  souffrances  qui  tourmentent  les 
femmes,  les  autres,  au  contraire^  ne  les  considèrent  que  comme  des 
lésions  très-accessoires,  presque  insignifiantes  et  à  peine  dignes  de 
figurer  dans  un  traité  de  pathologie  utérine.  Enfin  d'antres  mé- 
decins qui^  voulant  professer  une  sorte  de  doctrine  de  conciliation 
ou  de  juste  milieu,  excluent  du  cadre  nosologique  les  lésions  méca- 
niques qui  n'apportent  aucun  trouble  dans  la  santé,  et  n'envisagent 
comme  maladies  proprement  dites  que  les  déplacements  ou  les  dé- 
viations déterminant  quelque  dérangement  fonclionnel,  soit  dans 
Tutérus,  soit  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés. 

Pour  nous,  nous  croyons  qu'il  est  rationnel  et  conforme  anx  prin- 
cipes d'une  bonne  nosologie  de  considérer  comme  des  affections 
morbides  toutes  les  lésions  mécaniques  de  la  matrice,  quelle  que 
soient  leur  forme  et  leur  degré^  qu'elles  donnent  lieu  ou  non  à  des 
phénomènes  morbides.  En  effet,  qu'elle  se  révèle  par  quelque 
trouble  fonctionnel  ou  qu'elle  demeure  latente,  la  lésion  mécanique 
n'en  existe  pas  moins  avec  tous  ses  caractères  matériels^  anatomi- 
ques,  et  nous  pouvons  dire  que^  dans  ce  dernier  cas,  elle  n'attend 
qu'une  cause  déterminante,  qu'une  occasion  favorable  poor  ma- 
nifester sa  présence.  Nous  n'hésitons  donc  pas  à  nous  rangera  l'o- 
pinion de  ceux  qui  admettent  que  tous  les  déplacements  et  toutes 
les  déviations  de  la  matrice  sont  ou  des  maladies  ou  des  infirmités, 
dignes  de  figurer  dans  le  cadre  des  affections  utérines  ;  seolenient, 
nous  cessons  d'être  d'accord  avec  ces  derniers  auteurs^  quand  il  s'agit 
d^apprécier  la  valeur,  pathologique  et  le  degré  d'importance  des  lé- 
sions mécaniques  de  l'utérus. 

En  etfet,  nous  ne  sommes  ni  de  l'avis  de  ceux  qui  disent  :  Les  dé- 
viations de  la  matrice  constituent  toute  la  pathologie  de  la  femme; 
ni  de  ceux  qui  déclarent  que  les  déviations  ne  sont  rien,  ou  à  peine 
quelque  chose. 

Entrons  à  cet  égard  dans  quelques  développements. 
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Ce  n'est  pas  là  une  questiun  qu'on  puisse  décider  ii  priori  et  qu'on 
doive  chercher  à  résoudre  par  le  raisonnement  ou  par  des  démou-* 
stration»  théoriques.  L'observation  clinique  peut  seule  en  donner 
une  solution  satisfaistinle.  11  est  vrai  que  les  auteurs,  trop  exclusifs 
ou  trop  absolus,  dont  nous  venons  de  parler,  appuient  leur  doctrine 
sur  Texpérience  de  tous  les  Jours  ;  mais  n'est-ce  point  ici  le  cas  de 
rappeler  ce  mot  d'Hippocrate  :  Experientia  fallax!  Pourquoi  Texpét 
rteoce  les  a-t-elle  abusés?  Parce  qulls  ont  sans  doute  mal  interprété 
sef«  enseignemeots.  Il  ne  suffit  pas  de  voir;  il  faul  surtout  bien  voir, 
bien  observer,  et  ne  tirer  de  ce  que  Ton  a  vu  que  des  conclusions 
piirraitement  légitimes* 

Or,  que  nous  apprend  rexpérience  à  propos  des  lésions  mécani- 
ques de  laraauïce?  Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  elle  nous  fait 
connaître  deux  choses  tout  d'abord  :  c*est  qu'il  y  a  des  déviations 
nlérines  qui  n*occasîonnent  aucune  souffrance,  tandis  que  d'autres 
s'accompagnent  de  dooleiu-s  et  de  troubles  fonctionnels. 

Mais,  pour  être  entièrement  indolentes  et  n'apporter  aucun  dé?^ 
ordre  sensible  dans  la  santé,  ces  lésions  peuvent  n'en  être  pas  moins 
iffî  obstacle  sérieux  à  Faccomplissement  régulier  des  fonctions  uté- 
rines. On  comprend  qu'un  déplacement,  une  déviation  ou  une  flexion, 
quanti  elles  sont  excessives^  amènent  facilement  un  trouble  dans  la 
menstruation,  une  gône  aux  rapports  sexuels,  une  impossibilité 
dans  la  fécondation,  eu  (In  de  grandes  diflicuUës  dans  J'évolulion 
embryonnaire,  dans  le  développement  de  la  grossesse  et  dans  l'ac- 
coinplissement  du  travail  de  la  pariurition.  Ces  troubles,  ces  diffi- 
cultés, ces  ubàtacles,  trouvent  une  explication  très-simple  dans 
l'obstruction  plus  ou  moins  complète  de  lorilice  ou  du  conduit 
atérin,  suivant  le  sens  et  le  degré  du  changement  de  direction  ou  de 
«situation.  Il  est  donc  lotit  à  fait  hors  de  doute  que  ces  lésions  peu» 
vent  devenir  et  deviennent  quelquefois  une  cause  de  dysménorrhée, 
d'aménorrhée,  de  stérilité,  de  fausses  couches  ou  d'accouchements 
laborieux. 

Aussi  est-il  à  propos,  en  présence  de  tels  accidents,  de  s'assurer, 
par  im  examen  direct,  de  la  situation  et  de  la  direction  de  la 
nnatt  ice. 

Il  y  a,  avons-nous  dit,  des  déviations,  des  déplacements  et  des 
flexions  qui  provoquent  non-seulement  de^  troubles  dans  les  fonc^ 
lion!!  locale.^,  mais  encore  des  désordres  sympathiques  ou  éloignés. 
Voici»  dans  ce  cas,  qtiels  sont  les  symptômes  communs  aux  diverses 


.^ 


à 


512  DIFFORMITES  ET  MALADIES  DE  L'Ut£rDS. 

lésions  mécaniques  de  la  matrice  :  —  douleurs  tantôt  grairatiTes, 
tantôt  ezpulsives  dans  la  région  utérine  et  dans  le  périnée  ;  d'antns 
fois,  douleurs  vives,  lancinantes,  s'irradiant  dans  les  lombes,  dau 
les  reins,  dans  la  région  sacrée,  dans  les  membres  inférieurs,  dé- 
terminant même  des  retentissements  jusque  dans  les  nerfs  interoo»- 
taux,  les  nerfs  des  membres  supérieurs  ou  ceux  de  la  face  :  tronbiei 
variés  dans  la  miction  et  dans  la  défécation,  désordres  digestift, 
dyspepsie,  anorexie;  phénomènes  gastralgiques,  nausées  et  i 
vomissements  parfois. 

Il  est  clair  qu'en  attribuant  exclusivement  aux  déviations  otéii 
de  pareils  accidents,  beaucoup  de  médecins  devaient  diriger  contre 
elles  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Mais,  ainsi  que  noof  Véth 
blirons  plus  loin,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  lésions  oiéca* 
niques  de  Tutérus  ne  produisent  pas  tous  les  troubles  fonctiomieli 
qu'on  leur  impute.  Le  plus  souvent,  avec  le  déplacement  on  U  dé* 
viation  coexiste  une  autre  lésion  plus  importante  qui  passe  iin- 
perçue,  et  qui  est  la  source  et  le  point  de  départ  de  tous  les  phé- 
nomènes pathologiques.  Aussi,  lorsque  dans  ces  circonstances  on 
combat  en  premier  lieu  la  lésion  mécanique,  non-seulement  oo  ne 
guérit  pas  les  malades,  mais  encore  on  risque  de  prolonger  leon 
souffrances,  d'aggraver  leur  état,  et  même  de  déterminer  dans  la 
organes  lésés  les  accidents  les  plus  redoutables. 

Voilà  donc  un  premier  fait  établi,  c'est  que  très-souvent  le  dépla- 
cement ou  la  déviation  coexiste  avec  une  altération  vitale  de  roteras 
ou  de  ses  annexes,  le  plus  habituellement  avec  une  métrile  interne 
ou  avec  une  phlegmasie  péri-utérine. 

Quelle  est  Tinfluence  réciproque  de  ces  deux  dernières  affectim 
et  des  lésions  mécaniques  de  la  matrice  ?  Nous  venons  de  dire  qne, 
suivant  nous^  les  désordres  observés  en  pareil  cas  sont  presque  tou- 
jours le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique  utérine  ou  péri-utérine. 
Loin  s'en  faut  cependant  que  nous  considérions  la  lésion  méa- 
nique  concomitante  comme  entièrement  inoffensive.  Nous  soflunei 
convaincus,  au  contraire,  qu'en  augmentant  l'embarras  de  la  circu- 
lation, en  opposant  un  obstacle  à  l'écoulement  des  produits  de  sé- 
crétion et  en  exerçant  des  pressions  ou  des  tiraillements  sur  des 
tissus  enflammés^  elle  augmente  les  phénomènes  phlegmasiqoes, 
rend  les  douleurs  plus  vives  et  l'affection  plus  rebelle.  Dans  ce  cas, 
la  lésion  mécanique,  nous  le  répétons,  n'est  donc  pas  indifférente  i 
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nos  yeux;  mais  c'est  un  phénomène  secondaire,  une  circonstance 
aggravante,  si  l'on  veut,  une  complication  dont  il  faut  tenir 
compte. 

n  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  raétrite  ou  la  phlegraasie  péri- 
utérine  a  disparu.  Cette  fois,  si  les  douleurs  persistent,  on  peut 
présumer  qu'elles  sont  entretenues    par  la    lésion  mécanique   de 
Torgane.  Les  tissus  qui  viennent  d'être  enflammés  conservent,  long- 
temps encore  après  la  résolution  de  la  phlegraasie,  un  excès  de 
sensibilité  que  îa  moindre  cause  suffit  pour  exalter.  Il  est  aisé  de 
concevoir  de  quelle  manière  doivent  agir  les  déplacements,  les  dé- 
viations et  les  flexions  dans  cette  circonstance.  Aussi  dirons-nous 
bientôt  qu'il  est  souvent  opportun,  pour  compléter  en  quelque  sorte 
le  traitement  de  la  met  rite  interne  et  des  phlegmasies  péri-utérines, 
de  soutenir  l'utérus,  de  l'empêcher  de  ballotter  dans  rexcavaLion 
l>elviennej  de  tirailler  ses  ligaments  ou  de  presser  sur  les  tissus  qui 
l'entourent 

On  voit  qu'il  y  a  loin  de  ces  idées  à  Topimon  qui  considère  les  lé- 
sions mécaniques  comme  dominant,  pour  ainsi  dire,  toute  la  patho- 
logie utérine,  et  qui,  leur  subordonnant  les  autres  altérations,  re- 
garde la  métrile  inlerne  ou  les  phlegmasies  péri-utérines  comme  le 
produit,  le  résultat  de  quelque  vice  de  situation  ou  de  direction  de 
la  matrice* 

Od  prévoit  combien  doivent  être  opposées  les  conséquences  pra- 
tiques de  deux  doctrines  si  différentes. 

En  elTel,  tandis  que,  pour  certains  gj'nécologistes,  redresser  Tu- 
iéru:>  constitue  presque  toute  la  thérapeutique  des  atlections  uté- 
rine?», pour  nous  le  traitement  varie  suivant  des  indications  déter- 
miiiées  et  précises,  que  nous  exposerons  un  peu  plus  loin. 

CjyyBt?lCAT!0?f.  —  Les  lésions  mécaniques  de  la  matrice  peuvent 
^tre  divisées  en  deux  grandes  classes  *  tes  lésions  de  situation  ou 
défdacemeat$^  et  les  lésions  de  direction  ou  dé  mat  ions, 

I,  —  Les  déplaccnieiite  consistent  dans  la  translation,  en  niasse, 
de  Tutérus,  soit  en  haut  ou  en  bas,  soit  en  avant  ou  eu  arrière»  soit 
sur  les  côtés. 

Les  déplacements  en  haut  ont  reçu  les  noms  particuliers  d'iléva^ 
it«B  ou  à'mcemion, 

SfOnAT   ET  LINAS.  3S 
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Les  déplacements  en  bas  sont  désignés  par  les  mots  prolcgptuê, 
chute ^  procidence,  abaistement,  précipitation. 

Les  autres  genres  de  déplacement  n'ont  pas  reçu  de  dénomination 
spéciale. 

IL  —  Les  dériaUoMi  consistent  dans  un  changement  de  direction 
de  Tutérus,  soit  par  rapport  à  l'axe  du  bassin,  soit  par  rapport  à  son 
axe  propre. 

De  là  deux  genres  de  déviations  : 

l""  Les  versions  ou  inclinaisons^  dans  lesquelles  la  matrice  a  subi 
un  mouvement  de  bascule  qui  porte  le  corps  utérin^  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés,  et  le  col  en  sens  inverse  ;  d'ob  ré- 
sultent les  trois  variétés  suivantes  : 

a.  —  Antéversion  (inclinaison  en  avant). 

b.  —  Rétroversion  (inclinaison  en  arrière). 

c.  —  Latéroversion  (inclinaison  sur  les  côtés). 

T  Les  flexions^  incurvations  ou  couHmres^  caractérisées  par  un  chan- 
gement dans  la  direction  de  Taxe  même  de  Tutérus,  de  sorte  que  le 
col  et  le  corps  sont  plies  Tun  sur  Tautre  et  forment  un  angle  plus 
ou  moins  ouvert,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  tantôt  sur  les 
côtés  ;  d'où  les  distinctions  suivantes  : 

a.  —  Antéflexion  (courbure  en  avant). 

b.  —  llétroflexion  (courbure  en  arrière). 

c«  —  Latéroflexion  (courbure  sur  les  côtés). 

On  comprend  de  combien  de  manières  diflérentes  et  à  combien  de 
degrés  divers  ces  modifications  peuvent  s'opérer.  Nous  reviendrons 
sur  ces  particularités  en  traitant  de  chacune  d'elles. 

Il  est  assez  rare  que  ces  lésions  demeurent  isolées,  et  qu'on  n'en 
observe  qu'une  seule  à  la  fois.  Le  plus  souvent  elles  sont  réunies, 
combinées^  de  façon  à  former  des  changements  de  situation  et  de 
diiection  très-complexes,  qui  ont  reçu  des  noms  composés,  expri- 
mant, autant  que  possible,  le  sens  et  l'association  de  ces  diverses 
altérations. 

C'est  ainsi  qu'il  y  a  des  rétro-antéversions^  des  rétnHantéflexians^  des 
anté'  ou  ré  lro-l(Uéro  flexions  y  des  rétro-  ou  anté-iatéroversions^  etc.  ; 
puis  des  flexions  unies  à  des  versions,  des  versions  à  des  ascensions 
ou  à  des  déplacements,  etc. 
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Ces»  variétéb  de  silualion  vX  de  diritcUon,  que  Ton  Irouve  combi- 
nées de  diverses  maiiiùres.  dans  la  pratique,  la  th<^orie  les  isole,  les 
décrit  séparément,  pour  en  rendre  l'étude  plus  facile  et  la  descripi- 
tioaplus  claire. 


1 


H  résulte  de  at  qui  vient  d'être  exposé  que  Ton  peut  encore  dis- 
tinguer les  lésions  de  direction  et  de  silualion  de  la  matrice  en  ; 
i*  smpfês;  2"  cotnpoâéei.  Les  dernières  sont,  nous  le  répétons,  beau- 
coup plus  fréquentes  que  les  autres. 

Voici  un  tableau  synoptique  qui  permet  d'embrasser  d'un  coup 
d'oeil  toutes  les  lésions  mécaniques  de  la  matrice, 

A,  Lésions  mIcakïoces  simi»les. 


Lésions  de  «lualion 

oy 
ééptftr  cin«at» . 


Suivant 

Taxe  du 

bassin 


lirccUan  ouJ 
iévlatlonti  j 


Suivant 
raxe  de 
Tulérus 


Suîvann'axe  ver- f  en  haut.       Ascension, 
licaL  |en  bas.         f^oiapsui, 

,  '     (  Pas   de   noms    particu- 
eii  amére.  >      ,.^^^ 

sur  m  colés  ) 

rf  /En  avant. Antévenion, 

S  \  ICri  arrière Betroversion» 

*  ,  En  avant Àniéflexion, 

0  \  £n  arrière HéliofUxi<m. 

1  j  sur  le.  céU.  . . .  j*  ^  }  I^é,.IU^n     [^^ 


H.  LÉSiOXa   MÉCANIQUES  COMPOSÉES    OU  COMPLEXES. 


Combinai-  [ 
SOI»  des  dé' }i.  he 
ylicifatits    i 


a  versions. 
2.  Le«  fteiiof)». 


Pas  de  Homi  imrticuliers* 


•!••: 


l"  De  l'antéver- 
siûii  avec  : 


CombiiiAÎ-' 
ioiT»de«  ver- 
tî^ntaveclef ,' 
i«&ionfc,    et 
vie»  wr$â,     ] 


2"  ï)c  la  réliu- 
vcr»iaii  avec: 


a*  L'anléflexion  , .  Pu»  «le  nom  fiàrtk  uHer  :  un  domie 
I  celui  de  Jtt  léâîun  qui  domine* 

k  fc.  L«  rétroflexiyn.  AnU'rélrojlejion. 

[  c  La  laterullexiuii.  Aniè-latÉrolleition, 

ia.  L^intéllexJoii . .  HHrU'ànitfteœion, 

b.  La  rélrofîciiion.  Pas  de  nom  particulier. 

c*  LalaléroOexion.  HtinhtatéroflKBion. 


3"  Dekiatéro 
versiun  avee 


(  a.  L'i 


antéfletiott  . .    Laiéro-antffl$xion. 
l*a  rétro  flexion ,    Lattro'rétroflea:ioti. 
latèrollexioa.    Pas  de  nom  p^rliculier* 
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Combinai-/ 10  De  Tan  té  version  avec  la  latéro- K^_,^ 

sons  des  ver-J  version )'"  "^  •a#rruw7r«iwn. 

sions     entre  ]  2°  De  la  rétroversion  avec  la  latéro-  )  p ..  ^  i^,^.^^,:^ 
elles  :      (         version j  R^iro-UUéroverstan. 

Combinai-  / 1°  De  l'antéflexion   du  corps  avec  \ 

T'.***''     oo  J'/^?"'/**'."  '^îî'^* PasdenorasparlicuUen. 

flexions    j  2»  De  la  rétroflexion  du  corps  avec  i  v^^uu^ni». 

entre  elles,  \         Tantéflexion  du  col ' 


Les  dénominations  qui  ûgurcnl  dans  le  second  tableau^  et  que  nous 
avons  employées  les  premiers,  ont  été  Tobjet  de  vives  critiques  ;  on 
a  surtout  reproché  à  notre  terminologie  la  juxtaposition  de  deux 
adverbes  contradictoires,  dans  les  mots  anté-rétroflexion  et  rétrO' 
aixtéflexim,  par  exemple.  Il  est  facile  de  justifier  ces  désignations  et 
de  montrer  qu'elles  ne  sont  contradictoires  qu'en  apparence.  Qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  nous  sommes  convenus  d'appliquer  toujours 
le  premier  adverbe  à  la  version  et  le  second  à  la  flexion.  Dès  lors 
rien  de  plus  clair  et  de  plus  simple  que  cette  nomenclature. 

L'histoire  de  toutes  ces  variétés  de  déplacements  et  de  déviations 
présente  un  certain  nombre  de  points  de  contact,  d'éléments  com- 
muns que  nous  étudierons  dans  un  môme  chapitre  avant  d'aborder 
la  description  particulière  de  chaque  lésion.  Par  ce  moyen^  nous 
éviterons  bien  des  redites  fastidieuses,  et  nous  ferons  mieux  saisir 
en  même  temps  les  rapports  pathogéniques  qui  rapprochent  et  qui 
lient  quelquefois  intimement  la  plupart  de  ces  altérations  mécani- 
ques. C'est  à  ce  point  de  Mie  que  nous  étudierons,  dans  ce  chapitre, 
ce  qui  est  relatif  à  la  fréquence»  à  l'étiologie,  aux  complications  et 
au  traitement  des  changements  de  situation  et  de  direction  de  la 
matrice. 

Fréquence.  —  Les  lésions  mécaniques  de  l'utérus  sont  tellenent 
communes  qu'on  peut  dire,  sans  exagération,  qu'il  est  bien  peu  de 
femmes,  quel  que  soit  leur  âge,  qui  n'en  soient  pas  atteintes. 

Mais  toutes  les  variétés  de  lésions  mécaniques  ne  se  rencontrent 
pas  avec  une  égale  fréquence.  Sur  339  observations,  nous  avons 
noté  : 

Antéversion 135 

Rétro?  ersion 67 

Antéflexion 33 

Rétroflexion 14 
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Latéroflexion •  • .  i 

Bélro*antéfl€xîon,  ......*, i  0 

Prolapsus  (l).. 2 

Kétro-latéronexion 1 

Rétro-latéroversioQ 2 

A  nté-rétr ©flexion , 2 

Latéroversion . .  .  * 1 

Latéro-antéOexion à 

Anté-laiéroflexion. . . , 2 

Non  indiquées ...,,,,,,,,.... 65 

339 

ÈTîfXWGïE  ET  MÉCANISME.  —  Nous  avonsdil  précédemment  comliîen 
le  mode  de  suspension  de  rutérus  dans  le  bassin  expose  cet  organe 
à  des  raodificiitions  nombreuses  et  variées  dans  sa  situation  et  dans 
sa  direction*  En  effet,  tout  ce  qui  est  de  nature  à  augmenter  !e  poids 
de  la  matrice,  à  exercer  sur  elle  une  pression  ou  une  traction,  ù 
relâcher  ses  ligaments  où  à  les  raccourcir,  peut  devenir  la  cause 
directe  ou  indirecte  d'un  déplacement  ou  d'une  déviation. 

L*ensemble  de  ces  causes  peut  se  diviser  en  trois  ordres  :  1**  causes 
anatomiques  :  î**  causes  tranmuUqne$  ;  -V  causes  pkyùohgiqufs, 

L  CtmjMift  anaiomiqiies,  —  Ces  causes  se  lient  il  des  lésions  situées 
tantôt  dans  la  matrice  même,  tantôt  hors  de  cet  organe  et  dans  son 
voisinage.  Nous  nommerons  les  premières,  cames  intrimèqueii :  les 
se co n d es ,  ca  w ses  exh -imèquei . 

Les  causes  intrinsèques  peuvent  se  subdiviser  elles-mêmes  en  ; 
i«  celles  qui  siègent  dans  le  tissu  de  Torgane  j  2*  celles  qui  se  déve- 
loppent dans  sa  cavité.  « 

t*  £kiÊ  Cfiuses  inlrimèqtm  qui  siègent  fiam  ie  tissu  même  de  la  mtitriep, 
—  Lisfranc,  comme  nous  Tavons  déjà  dit  plus  d'une  fois,  «ivait  admis 

une  explication  séduisante  pour  rendre  cnmpte  des  tiitréreuts  vices 
de  situation  et  de  direction  de  Tutérus.  Suivant  ce  praticien  distingué, 
ces  lésions  étaient  dues,  dans  rimmeosc  majorité  des  cas,  à  un  en- 
gorgement primitildc  l'organe, 

(t)  Le  ihiffre  du  prolapflui  n«  doit  fMt  f^tre  cauMÛàré  comme  rlftoureux.  Dans  beau- 
eoup  de  cas  il  n*a  pis  été  nolé^  en  raison  de  rimportaiice  pln*^  grand«  de  la  imstn  mé^ 
<!atiJc|ii«  coneamiUnle^ 


^ 


raiijqiifl  m 
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a  Quand  Tutérus  est  engorgé  dans  toute  sa  circonférence,  disail- 
ii,  il  s'abaisse  parallèlement  à  Taxe  du  bassin  ;  son  augmentation  de 
volume  existe-1>-elle  en  avant,  il  y  a  antévcrsion  ;  on  observe  le  con- 
traire lorsque  cette  augmentation  siège  ^ur  la  partie  postérieure  de 
Torgane;  enfin,  quand  l'induration  se  rencontre  sur  l'un  de  ses 
côtés,  c'est  vers  lui  qu'il  s'incline,  etc.  »  [Clinique  chirurgicale  dt  k 
PiViV,  t.  III,  p.MO.) 

Dans  l'article  consacré  à  la  métrite  parenchymateuse  (p.  248),nons 
avons  formulé  nettement  notre  opinion  touchant  les  engorgemenlsde 
la  matrice,  et  nous  nous  sommes  efforcés  de  démontrer  que,  si  l'or- 
gane est  susceptible  de  présenter  une  hypertrophie  générale,  il  n'olre 
jamais  un  engorgement  isolé  de  quelqu'une  de  ses  parois.  En  traitant 
du  phlegmon  péri-utérin,  nous  essayerons  d'expliquer  l'erreur  de 
Lisfranc,  qui  certainement  devait  prendre  souvent  cette  denrière 
lésion  pour  des  hypertrophies  partielles  de  l'utérus.  Il  en  résulte 
que  nous  ne  saurions  partager  dans  son  ensemble  la  théorie  des 
lésions  mécaniques  qui  vient  d'être  énoncée.  Nous  rejetons  les  engo^ 
gements  partiels,  nous  devons  rejeter  aussi  leur  prétendue  influence 
sur  les  déviations  utérines.  Mais  nous  avons  admis  l'engorgfment 
général,  soit  du  corps,  soit  du  col  de  la  matrice,  soît  de  ces  deux 
parties  simultanément,  nous  admettons  aussi,  par  conséquent,  la  part 
d'action  qui  leur  est  propre  dans  l'étiologie  des  maladies  qui  nous 
occupent. 

Ainsi,  nous  reconnaissons  qu'une  hypertrophie  de  la  matrice, 
en  augmentant  le  poids  de  l'organe  et  la  densité  de  son  tissu,  peut, 
dans  certains  cas,  produire  ou  son  abaissement  ou  son  inclinaison, 
suivant  l'action  d'autres  causes  accessoires  ou  adjuvantes  qui  s'ajou- 
tent à  la  première  pour  déterminer  le  sens  du  déplacement. 

Une  lésion  tout  opposée  à  l'engorgement  peut  aussi  donner  lieu 
aune  déviation  utérine,  c'est  l'atrophie  ou  le  ramollissemcii des 
parois  de  l'organe.  Il  est  aisé  de  comprendre  de  quelle  manière  celte 
altération,  surtout  quand  elle  occupe  la  portion  rétrécie  de  la  ma- 
trice, c'est-à-dire  l'union  du  col  avec  le  ccips,  mène  un  chang^ 
ment  de  direction  dans  l'axe  utérin.  L'organe  doit  fléchir,  doit  s'af- 
faisser dans  les  points  où  le  tissu  a  perdu  sa  consistance  et  sa  rigidité 
normales  ;  quant  au  sens  de  la  flexion,  il  esl  déterminé  par  le  côté 
où  existent  le  plus  haut  degré  de  ramollissement  et  la  plus  faible 
résistance  des  tissus. 

Les  tumeurs  développées   dans  l'épaisseur  dos  parois  utérines, 
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ttiinêurs  caiicëreoses,  corps  fibreux»  par  exemple,  en  entraînant  la 
matrice  de  leur  côté,  la  font  ployer  on  basculer,  s'élever  ou  s'a- 
baisser, dt*  manière  à  produire  des  inclinaisons  ondes  flexions.  G*est 
donc  aux  tumeurs  interstitiel  les  qn*on  pourrait  appliquer  avec  raison 
ce  que  Lisfranc  disait  des  engorgements  partiels. 

2*  £k$  eames  intrmsèques  qui  ont  Imr  siège  dam  la  ravité  mêmi  de  la 
matrice.^-  Il  s'agit  ici  de  toutes  les  tumeurs,  solides,  liquides  ou 
mixtes,  qui  se  développent  physiologiquement  ou  anormalement 
dans  rinlérieur  de  Torgane  :  hydrométric,  collections  sanguines, 
bydatides^  môles»  polypes,  —  grossesse. 

Nous  ne  parlerons  avec  détail  que  de  la  grossesse,  parce  que  c'est 
une  des  Ctiuses  les  plus  actives,  les  plus  fréquentes,  des  déplacements 
et  desdt'nialions,  et  parce  que  tout  ce  que  nous  en  dirons  est  ap- 
plicable aux  autres  variétés  de  tumeurs  intra-utérines. 

La  grossesse  est  plutôt  une  cause  prédisposante  qu'une  cause  dé- 
terminante de  déviation  ou  de  déplacement  de  l*utérus,  La  gestation 
l'Unt  une  fonction  essèntîcllR  et.  pour  ainsi  dire,  nécessaire  cbez  la 
femme,  les  choses  ont  dû  être  disposées  par  la  nature  de  manière  à 
prévenir  les  accidents  qui  auraient  pu  résulter  d'un  accroissement 
û  considérable  et  si  prolongé  du  volume  et  du  poids  de  la  matrice. 
C'est  sans  doute  pour  cette  raison  que  la  portion  de  Torgane  où  ses  in- 
sertions sont  le  plus  fixes,  celle  qui  sert,  en  quelque  sorte,  de  base  et 
de  point  d'appui  au  reste  de  Tulénis,  est  aussi  celle  qui  conserve  le 
|)ltîs  longtemps  sa  consistance  et  sa  fermeté,  celle  qui  se  dilate  et 
s-amincit  le  plus  tardivement;  nous  voulons  dire  le  col^qui,  comme 
chacun  le  sait,  ne  participe  au  mouvement  d'expansion  de  la  ma* 
Irice  que  vers  la  fm  de  la  grossesse. 

C'est  donc  liçàucoup  moins  parle  %'olume  énorme  et  le  poids  con- 
sidérable qu*elle  donne  à  la  matrice,  que  par  la  distension  et  le  re- 
lâchement qu'elle  détermine  dans  ses  moyens  de  suspension,  que  la 
grossesse  exerce  quelque  influence  sur  tes  changements  de  position 
de  l'organe.  Aussi  ces  accidents  se  prfKluisent-ils,  non  point  dans  le 
cours  mi^me  de  la  gestation,  mais  u  la  suite  des  couches.  On  sait 
quil  faut  k  la  matrice  environ  trois  mois  après  raccoucberaenl  pour 
revenir  à  son  volume  normal  et  rentrer  dans  la  position  qu'elle 
occupe  dans  l'état  du  vacmîé.  Si,  pendant  que  !*organe  est  encore 
augmenté  de  poids,  pendant  que  les  ligaments  son!  distendus  et 
relâchés,  une  cause  inlervicnl  pour  rairc  pencher  Tulérus  d'un  côté 
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OU  de  Tautrc,  il  y  a  lieu  de  craindre  qu'il  ne  contracte,  d'une  ma- 
nière définitive^  une  direction  vicieuse.  Ainsi,  les  femmes  qui  de- 
meurent constamment  dans  le  décubitus  dorsal,  à  la  suite  de  la  par- 
turition^  s'exposent  à  la  rétroversion  ;  celles  qui  se  lèvent  trop  tôt  et 
qui  se  livrent  prématurément  à  la  marcfie,  à  des  exercices  corporeh, 
sont  sujettes  au  prolapsus. 

Il  est  superflu  de  dire  que  les  femmes  sont  d'autant  plus  sujettes 
aux  lésions  mécaniques  de  l'utérus,  qu'elles  ont  eu  un  plus  grand 
nombre  de  grossesses. 

3®  Des  causes  extrinsèques  ou  qui  ont  leur  siège  en  dehors  et  dmu  k 
voisinage  de  la  matrice. 

Toutes  les  tumeurs  développées  dans  le  bassin  et  qui,  d'une  ma- 
nière directe  ou  médiate,  peuvent  agir  mécaniquement  sur  l'utérus, 
le  pousser  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  le  comprimer  en  totalité 
ou  en  partie,  deviendront  autant  d'agents  de  déviation  ou  de  dépla- 
cement ;  tels  sont  :  les  engorgements  péri-utérins,  les  hématocèies 
péri-utérines,  les  kystes  séreux  rétro-utérins,  les  abcès,  les  tumeurs 
ovariques,  les  grossesses  extra-utérines;  les  tumeurs  cancéreuses  ou 
autres,  développées  dans  la  vessie  ou  dans  la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

La  rétention  d'urine  et  la  constipation  opiniâtre,  ou  bien  l'habi- 
tude de  satisfaire  rarement  à  la  miction  et  à  la  défécation,  peuvent^ 
par  la  distension  excessive  et  prolongée  du  rectum  ou  de  la  vessie, 
déterminer  des  déviations  ou  des  déplacements  de  la  matrice,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  relâchement  des  insertions  utérines 
par  la  grossesse  est  une  cause  assez  fréquente  de  lésion  mécanique 
de  la  matrice  ;  nous  ajouterons  qu'il  en  est  de  même  de  la  laxilé  du 
conduit  vaginal,  dont  la  partie  supérieure  embrassant,  comme  on 
le  sait,  le  col  de  l'utérus,  constitue  le  lien  le  plus  solide  et  le  plus 
fixe  de  l'organe. 

La  rétraction  des  ligaments  utérins,  leur  raccourcissement»  sods 
l'influence  de  diverses  causes,  peuvent  aussi  dévier  la  matrice  en 
l'attirant  du  côté  où  s'opère  le  travail  morbide. 

Les  adhérences,  les  brides  péritonéales  résultant  de  quelque  pé- 
ritonite partielle  et  siégeant  en  quelque  point  de  la  séreuse  qui  re- 
couvre la  matrice,  agiront  de  la  m^mo  manière. 
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n.  e««Mïfl  irft«iinai1i|a««.  —  Los  déplâ^emeitls  et  les  déviations 
sont  parfois  le  résultat  de  causes  traumatiques  diverses.  Parmi  ces 
causes,  les  unes  sont  mrfiVecte  ou  médiates;  elles  agissent,  pour 
ainsi  dire,  par  eontre-coup  et  par  suite  d'un  ébranlement  commu- 
niqué d'une  partie  primitivement  atteinte  à  la  matrice  :  tels  sont  la 
conslriction  de  rabdomen  par  un  corset  ou  des  vêtements  trop 
serrés,  les  coups  violents  sur  la  région  du  bas- ventre,  les  chutes  sur 
le  siège,  les  efTorls  de  toute  espèce,  et  particulièrement  les  courses 
forcées,  les  excès  d'équitation,  le  saut,  les  elForts  de  toux  et  de  dé- 
fécation, etc.  Dans  quelques  cas  de  ce  genre,  on  a  vu  Tutérus  se 
déplacer  ou  slnfléchir  brusquement,  se  luxer,  pour  ainsi  dire,  en 
détermiuant  une  sensation  de  déchirure  ou  de  craquement,  que  les 
malades  ne  manquent  pas  d'accuser. 

D'autres  causes  traumatiques  agissent  directement,  et  sans  inter- 
médiaire, sur  Tulérus  :  tels  sont  les  abus  de  coït,  le  choc  et  le  re- 
foulement souvent  répété  du  col  de  la  matrice,  dans  le  cas  de  dispro- 
portion des  organes  sexuels.  Mais  c'est  surtout  à  cet  ordre  de  causes 
qu'appartiennent  les  tractions  violentes  exercées  sur  le  fœtus  pen- 
dant un  accouchement  pénible,  ou  les  opérations  chirurgicales  quil 
a  réclamées.  C'est  principalement  sur  les  parois  vaginales,  en  les 
tiraillant,  en  les  contondant,  que  ces  manœuvres  exercent  F  in  il  uence 
la  plus  funeste. 

Ce  que  nous  disons  des  manœuvres  obstétricales,  nous  le  dirons 
de  même  de  toute  autre  opération  pratiquée  sur  l'utérus,  dans  le 
but  d  en  extraire  un  corps  étranger,  d'en  extirper  une  tumeur 
fibreuse,  un  polype,  etc. 

Les  professions  qui  exposent  le  plus  aux  fatigues  matérielles  et 
aux  efforts  dont  il  a  été  question  à  propos  des  causes  traumatiques 
iodirecles,  sont  envisagées  ajuste  titre  <'onime  propres  h  exercer  une 
influence  sur  la  production  des  déplacements  ou  des  déviations  de 
1  utérus.  Les  femmes  qui  se  livrent  aux  rudes  travaux  des  champs, 
celles  qui  soulèvent  de  pesants  fardeaux,  celles  qui  courent  ou  qui 
marchent  beaucoup,  celles  qui  font  des  eflbrts  musculaires  fréquents 
ou  qui  voyageed  souvent  sur  des  charrettes  mal  suspendues  et  dans 
des  chemins  raboteux  et  couverts  de  fondrières,  toutes  ces  femmes, 
disons-nous,  doivent  ôti^e  plus  exposées  que  les  autres  aux  lésions 
mécaniques  de  Tutérus. 

Ceci  nous  conduit  à  parler  de  l'influence  des  habitudes  et  du  genre 
de  vie  :  ce  nVsl  qu'une  conséquence,  qu'un  corollaire  tic  ce  qui 
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précède.  Il  est  clair  que,  tout  en  admettant  que  les  profaisions  pé- 
nibles et  les  fatigues  matérielles  exposent  aux  déplacements  et  aux 
déviations,  nous  reconnaissons  aussi  que  les  femmes  à  profession 
paisible  et  à  coutumes  sédentaires  sont  assujetties  à  ces  infirmités, 
pour  d'autres  raisons,  et  en  particulier,  la  constipation  habituelle, 
Tatonie  des  tissus^  etc. 

Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  résoudre  cette 
question  d'une  manière  péremptoire.  Il  faudrait  des  statistiques 
nombreuses,  dans  lesquelles  on  eût  relevé  soigneusement  les  habi- 
tudes et  le  genre  de  vie  des  malades  ;  cette  statistique  fait  encore 
défaut  dans  la  science. 

Cependant,  en  y  réfléchissant  bien,  à  quoi  serviraient  ces  statisti- 
ques? Pourrait-on  en  tirer  des  conclusions  légitimes  pour  ou  contre 
l'influence  des  professions  et  du  genre  de  vie?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  En  efl'et,  un  très-grand  nombre  de  femmes,  le  plus  grand  nombre 
peut-être^  ont  des  lésions  mécaniques  de  l'utérus  et  n'en  souflTrent 
point;  elles  ne  vont  jamais  consulter  un  médecin  pour  une  affection 
qu'elles  ne  soupçonnent  même  pas.  Celles  qui  nous  consultent  vien- 
nent le  plus  souvent  à  nous,  amenées  par  des  douleurs  qui  ont  leur 
origine,  leur  source  dans  une  autre  lésion  que  la  déviation  ou  le 
déplacement  utérin.  Les  premières  échappant  à  la  statistique,  on 
n'opérerait  donc  que  sur  des  éléments  de  calcul  tout  à  dit  insuffi- 
sants et  défectueux. 

m.  CaoMs  physioioKiqaes.  —  La  scicncc  possèdc-t-elle  des  don- 
nées plus  certaines  pour  décider  de  l'influence  des  tempéraments  et 
de  la  constitution  ?  Assurément  non.  Tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet 
est  plus  ou  moins  vraisemblable.  Bien  que  les  déplacements  et  les 
déviations  soient  des  lésions  mécaniques,  des  lésions,  en  quelque 
sorte,  chirurgicales,  on  ne  saurait  nier  que  les  femmes  d'un  (/empé- 
ramcnt  lymphatique,  d'une  constitution  faible,  à  fibres  molles  et 
lâches,  n'y  soient  plus  disposées  que  les  autres. 

L'Age  peut-il  être,  à  bon  droit,  invoqué  comme  un  élément  élio- 
lo^iqno?  Cela  n'est  pas  douteux.  On  rencontre  les  lésions  mécani- 
ques de  la  matrice  à  toutes  les  époques  de  la  vie  de  la  femme,  et 
môme,  si  l'on  en  croit  M.  Boullard,  chez  les  enfants  nouveau-nées 
et  chez  le  fœhis.  Nous  avons  déjà  dit  ce  qu'il  fallait  penser  de  cette 
opinion  :  nous  la  regardons  comme  entachée  d'exagération.  Pour 
nous,  les  déviations  et  les  déplacements  de  la  matrice  sont  rares  et 
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même  tout  à  fait  exceptionnels  dans  renfance,  tandis  qu'ils  devieti- 
nent  assex  fréquents  de  quinze  k  quarantu-dnq  an«î,  c'est-ft-dire  [jen- 
dant  celte  période  de  la  vie  que  nous  avons  appelée  menstruelle  ou 
génilale,  et  où  les  fonctions  utérines  s'accomplissent  avec  la  plnï. 
grande  activité.  On  voit  donc,  et  Ion  devait  s'at.tendro  à  ce  résultat, 
que  les  lésions  niécaniques,  comme  les  autres  affections  de  Tutérut*, 
et  pour  les  mômes  motifs,  suivent  cette  loi  que  nous  avons  implici- 
lement  posée  dans  nos  généralités  physiologiques,  à  savoir,  que  la 
fréquence  des  maladies  de  la  'matrice  est  subordonnée  an  degré 
iracUvité  fonctionnelle  de  cet  organe. 

Diagnostic,  —  Nous  ne  nous  étendrons  pas  beaucoup  touchant  le 
diagnostic  des  lésions  mécaniques  de  l'utérus,  en  général  ;  car  ce 
«ujel  sera  traité  avec  les  détails  convenables  à  propos  de  chacune  de 
ces  lésions  en  particulier. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  ici  quelles  sont  tes  ditférentcs  j»ar- 
iîciilarités  que  le  praticien  doit  s'attachera  reconnaître  pour  arriver 
à  nn  dîfignostic  complet  et  susceptible  de  conduire  à  poser  sûre- 
ment les  indications  d'un  traitement  rationnel. 

En  elfet,  il  ne  sutiit  pas  d'avoir  reconnu  le  genre  de  déplacement 
ou  de  déviation  auquel  on  a  atlaire  ;  il  faut  encore  en  bien  apprécier 
le  degré,  en  découvrir,  autant  que  possible,  la  cause  et  en  déter- 
miner toutes  les  complications.  Ce  sont  là  autant  de  données  ca- 
piiales,  sans  lesquelles  il  est  impossible  d  asseoir  un  pronostic 
légitime  ni  d*instituer  une  thérapeutique  convenable. 

Le  diagnostic  des  lésions  mécaniques  de  Tutérus  repose  sur  deux 
espèces  de  signes  :  des  signes  que  nous  pourrions  appeler  rndonnek 
H  qui  sont  constitués  par  l'ensemble  des  troubles  fonctionnels.  Mais, 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  ces  phénomènes, 
on  comprend  le  peu  de  confiance  qu'ils  doiv^nL  inspirer,  ^n  elfet,  les 
troubles  fonctionnels  se  ratfaehanl,  ïa  plupart  du  temps,  aux  ma- 
ladies qui  compliqueîit  la  déviation  ou  le  déplacement,  plutAt  qu*à 
la  lésion  mécanique  eïle-mAme,  il  est  clair  qu'ils  servent  bien  plus  à 
la  faire  siHipçonner  qu'i\  la  faire  reconnaître  sftremenL 

C'est  à  d'autres  signes,  que  nous  appelons  senstàles,  qu'il  laut  re- 
rourir  pour  arriver  à  la  certitude.  Ces  signes  sont  fournis  par  les 
différentes  formes  de  toucher,  soit  isolées,  soit  combinées,  par 
Texameu  au  spéculum  et  par  le  cathétérisme  utérin. 

l/exanien  au  spéculum  ne  fournit  que  des  ronsei^uemeuU  assez 
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vagues.  Seul,  il  ne  saurait  être  pris  pour  un  moyen  suffisant  de  dia- 
gnostic; on  n'y  aura  donc  recours  qu'à  titre  de  procédé  accessoire 
et  complémentaire.  Mais,  s*il  n'est  que  d'un  médiocre  secours  pour 
la  détermination  du  sens  et  du  degré  de  la  lésion  mécanique,  il  de- 
vient d'une  incontestable  utilité  pour  l'étude  de  certaines  complica- 
tions et  particulièrement  de  la  métrite. 

Le  toucher,  sous  ses  différents  modes ,  et  pratiqué  suivant  les 
préceptes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  est  en  quelque  sorte 
le  moyen  souverain  de  diagnostic  pour  les  déplacements  et  les 
déviations  de  la  matrice.  Nous  avons  dit,  dans  nos  généralités,  de 
quelle  manière  ou  pouvait  parvenir  à  déterminer  la  situation  exacte 
et  la  direction  précise  de  Tutérus.  Nous  ne  reviendrons  pas  là- 
dessus. 

Quant  au  cathétérisme,  nous  ne  saurions  approuver  les  auteurs 
qui  en  conseillent  trop  facilement  Tusage.  A  différentes  reprises  déjà 
nous  avons  exprimé  notre  opinion  sur  l'emploi  de  ce  moyen;  nous 
en  avons  reconnu  tous  les  avantages,  mais  nous  en  avons  signalé 
aussi  les  inconvénients  et  les  dangers.  C'est  un  excellent  procédé, 
mais  dont  on  ne  doit  pas  abuser  ni  se  servir  à  la  légère;  il  ne  fout 
donc  y  recourir  que  dans  les  cas  exceptionnels^  où  les  moyens  pré- 
cédents d'exploration  n'auront  pas  suffi. 

Pronostic.  — Le  pronostic  des  lésions  mécaniques  de  l'utérus  est 
subordonné  au  degré  du  déplacement  ou  de  la  déviation,  à  la  nature 
de  la  cause,  à  l'ancienneté  de  la  lésion,  au  nombre  et  à  la  gravité 
des  complications.  Cette  proposition  est  tellement  évidente  qu'elle 
nous  semble  ne  pas  avoir  besoin  de  développements.  Cependant  nous 
dirons  encore  un  mot  à  propos  des  complications.  11  en  a  été  ques- 
tion plus  haut,  quand  nous  avons  traité  de  la  valeur  pathologique  et 
du  degré  d'importance  des  lésions  mécaniques.  Nous  avons  di^^ue, 
très-souvent,  ces  lésions  ne  provoquent  ni  douleur  ni  troubles  fonc- 
tionnels et  ne  sont  même  point  soupçonnées  par  les  malades.  Dans 
ce  cas,  elles  n'offrent  rien  de  fâcheux,  au  moins  pour  le  présent; 
mais  le  mcdccinne  doit  pas  oublier  que  les  déplacements  et  les  dé- 
viations sont^  de  leur  nature,  essentiellement  progressifs,  et  que, 
par  conséquent,  à  un  moment  donné  la  lésion  peut,  par  sa  marche 
croissante,  atteindre  un  degré  incompatible  avec  l'intégrité  des 
fonctions. 

D'auhTS  fois,  les  fminios  atteintes  de  lésion  mécanique  de  la  ma- 
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Iricene  souffrent  pas;  mais  elles  sont  stériles,  et  leur  stérilité  ne 
reconnaît  pas  d'autre  cause  que  la  position  vicieuse  de  l'organe. 
C'est  là  un  élément  sérieux  pour  le  pronostic. 

PeutHDn  toujours  corriger  suffisamment  la  déviation,  de  manière 
à  rendre  la  fécondation  possible?  C'est  une  question  à  laquelle  on  ne 
Niurail  répondre  d'une  manière  absolue.  Il  est  vrai  de  dire  qii*en 
général,  si  la  lésion  n'est  pas  très-ancienne  ni  très- prononcée,  si 
surtout  elle  n*est  pas  entretenue  par  une  cause  qui  la  rende  irré- 
ductible, on  peut ,  à  laide  des  moyens  que  nfms  indiquerons  hien- 
lôt,  redresser  assez  la  matrice  pour  l'aciliter  rimprégnation.  Mais, 
si  la  lésion  date  de  loin,  si  elle  est  portée  à  un  haut  degré,  enfin 
M  elle  est  irréductible^  il  est  bien  difficile,  souvent  même  impos- 
sible, de  remédier  à  la  stérilité. 

Un  point  intéressant,  dans  le  pronostic,  c'est  de  savoir  quelle  est 
la  gravité  relative  des  différentes  espèces  de  lésions  mécaniques  de 
rulérus.  Avant  de  décider  cette  question,  il  en  est  une  autre  qu'il 
nous  semble  à  propos  de  résoudre  au  préalable,  c'est  celle  de  la 
curabilité  des  affections  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre. 

Les  lésions  mécaniques  de  Putérus  sont-elles  curables?  Vel- 
peau  a  résumé  le  pronostic  de  ces  maladies  dans  cette  phrase, 
souvent  citée  :  w  Les  déviations  de  la  matrice  ne  guérissent  pas,  et 
n'occasionnent  jamais  la  mort,  n  La  deuxième  partie  de  la  proposi- 
tion n*est  contestée  par  personne;  mais  la  première  a  été  vivement 
attaquée,  dans  ces  dernières  années,  par  Simpson,  Kiwisch,  Valleix 
et  ses  élèves.  C'est  à  l'application  dn  redresseur  utérin,  dont  nous 
parlerons  tout  a  l'heure,  que  ces  praticiens  ont  attribué  les  cures 
nombreuses  qu*ils  ont  rapportées.  Loin  de  nous  la  pensée  d'élever  le 
moindre  doute  sur  la  bonne  foi  de  ces  médecins  distingués  î  Mais 
nous  croyons  qu'emportés  par  mi  excès  d'enthousiasme  pour  le  pro- 
cédé nouveau,  qu'ils  préconisaient,  ils  se  sont  laissés  aller  trop  faci- 
lement sur  le  terrain  glissant  des  illusions* 

Nous  n*avons  jamais  observé,  quant  à  nous,  des  cas  de  guénson 
radicale  de  lésions  mécaniques  de  la  matrice,  et  nous  ne  sachons 
pas  qu'il  en  existe  des  exemples  bien  avérés  dans  la  science.  Ici  le 
raisonnement  est  parfaitement  d'accord  avec  rexpérience.  En  effet, 
pour  peu  qu'on  réûéchisse  sur  la  cause  anatomique  des  déplacements 
et  des  déviations,  on  conviendra  qu'il  n'est  guère  possible  de  les 
guérir  défini tivemen t.  Dans  toute  lésion  mécanique,  quelle  que  soit 
sa  cause  occasionnelle,  il  v  a,  soit  un  relâchement,  soit  une  rélrac- 
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par  Valleix  dans  le  traitement  de  cette  forme  de  déviation,  qu'il  con- 
sidère comme  plus  facilement  curable  que  TantéTersion. 

Thérapeutique.  —  Les  indications  à  remplir  varient  suivant  que 
la  lésion  mécanique  de  Tutérus  est  simple  ou  compliquée. 

Dans  les  cas  compliqués,  le  traitement  est  subordonné  à  la  nature 
de  la  complication. 

Si  la  complication  est  une  lésion  organique  (polype,  tumeur 
Jibreuse,  hématocèle,  cancer  utérin,  kystes  de  l'ovaire,  etc.),  qui» 
non-seulement  accompagne  la  lésion  mécanique,  mais  encore  la 
produit  ou  l'entretient  le  plus  souvent,  on  doit,  au  préalable^  s'efforcer 
de  combattre  et  même  chercher  à  détruire  une  affection  dont  la 
présence  est  parfois  un  obstacle  au  traitement  du  déplacement  ou 
de  la  déviation.  Si  la  complication  est  une  lésion  incurable,  on  peut, 
dans  certains  cas,  essayer  de  traiter  directement  la  lésion  mécanique 
et  d'en  atténuer  les  fâcheux  effets. 

Mais,  assez  habituellement,  c'est  une  lésion  vitale  (métrite  chroni- 
que, phlegmasie  péri-utérine,  hystéralgie,  etc.)  qui  complique  la  lé- 
sion mécanique  de  la  matrice.  Si,  dans  ce  cas,  on  a  recours  d'emblée 
au  traitement  mécanique,  le  plus  souvent  on  aggrave  l'état  des  malades 
et  on  leur  fait  courir  les  plus  sérieux  dangers.  Il  faut  donc  traiter 
d^abord  l'altération  vitale,  qui  est,  en  réalité^  la  maladie  la  plus  im- 
portante, et  ne  recourir  aux  procédés  mécaniques  qu'après  la  gué- 
rison  de  la  complication.  C'est  là  un  précepte  capital,  qui  doit 
servir  de  règle  dans  le  traitement  des  lésions  mécaniques  et  dont  on 
ne  saurait  jamais  se  départir  impunément. 

Nous  pouvons  donc  formuler,  dans  les  termes  suivants,  les  indi- 
cations relatives  au  traitement  des  lésions  mécaniques  de  la  matrice  : 

1°  Quand  il  existe  simultanément  une  lésion  mécanique  et  une 
altération  vitale  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes^  il  faut  commeùcer 
par  traiter  et  guérir  cette  dernière^  qui  est  la  maladie  principale, 
essentielle. 

2""  Lorsque  la  lésion  mécanique  existe  seule  et  qu'elle  détermine 
des  troubles  manifestes  dans  la  santé,  il  convient  de  lui  appliquer 
d'emblée  un  traitement  approprié  au  genre  et  au  degré  du  déplace- 
ment  ou  de  la  déviation  :  c'est  ainsi  qu'on  peut  remédier  avanta- 
geusement aux  troubles  ou  à  la  gène  que  ces  lésions  apportent  dans 
l'accomplissement  des  fonctions  utérines. 

3*"  On  doit  s'occuper  encore  du  traitement  direct  des  lésions 
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mécaniques,  quand  elles  survivent  aux  altérations  vïlales  et  qu^elles 
entretiennent  les  douleurs  et  les  phénomènes  morbides  divers,  dont 
là  phlegmasie  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes  a  été  le  point  de 
départ 

Le  traitement  des  lésions  mécaniques  de  la  matrice^  envisagées 
isolément  c'est-à-dire  dégagées  de  toute  affection  concomitante, 
peut  être  divisé  en  : 
1*  Traitement  médical; 
2»  Traitement  chirurgicaL 

A.  Traitement  médicax.  —  Quelques  praticiens,  frappés  de  Tin- 
sdflisance  des  moyens  mécaniques,  et  ne  voyant  qu'un  palliatif  dans 
l'emploi  de  ces  moyens^  ont  songé  à  attaquer  par  des  remèdes 
spéciaux  Taltération  des  tissus  à  laquelle  ils  attribuent  le  déplâce- 
oûeaiou  la  déviation  utérine.  Suivant  la  nature  présumée  de  cette 
àlléralioii,  —  relâchement  ou  atonie,  engorgement  ou  rétraction,  — 
Jl^  ont  recours  aux  astringents  et  aux  tooiques^  aux  tondants  et  aux 
fé^lutifs. 

Ces  médications  ont  été  employées,  tantôt  à  rintérieur,  comme 
agents  généraux;  tantôt  directement  sur  les  parties  malades,  comme 
agents  topiques. 

De  là  deux  ordres  de  moyens  dans  le  traitement  médical  :  des 
moyens  géoéraux  et  des  moyens  locaux. 

a.  Traitement  généraL  —Les  moyens  généraux  ou  internes,  essayés 
jusqu'à  ce  jour,  sont:  îlodure  de  potassium  et  le  prolo-iodure  de 
mercure,  préconisés  par  Bell;  les  préparations  ferrugineuses,  l'acide 
lannique  et  le  seigle  ergoté,  mis  en  usage  par  Kiwiscb. 

Nous  ne  comprenons  point  quel  peut  être  le  genre  d'action  du 
proto-iodure  de  mercure  dans  les  cas  de  lésious  mécaniques  de 
rutérus.  C'est  un  moyen  purement  empirique  qui  n'a  jamais  produit 
de  guérison,  qui  ne  niérile  aucune  coriljauce  et  que  son  auleur, 
après  ravoir  seul  employé  sans  doute,  a  fini  par  abandonner  lui- 
même. 

Le  seigle  ergoté,  par  son  action  spéciale  sur  le  tissu  contractile  de 
Tatérus,  a  pu  faire  concevoir  quelques  espérances,  que  rexpérience 
n'a  point  conUrmées;  on  y  a  renoncé  également. 

L'usage  de  l'iodure  de  potassium,  dans  les  cas  où  il  serait  dé- 
montré que  la  déviation  est  entretenue  par  un  engorgement  utérin 
ou  péri-utérin,  radministraliou  des   préparations  astringentes  ou 
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martiales,  dans  les  cas  où  la  lésion  mécanique  liendrait  à  un  vice 
lymphatique  de  la  constitution,  à  une  atonie  des  tissus,  seraient 
suffisamment  justifiés  pour  mériter  d'être  essayés.  Mais^  en  général, 
on  ne  doit  pas  en  attendre  des  résultats  bien  satisfaisants.  Nous  les 
considérons  plutôt  comme  des  moyens  adjuvants  que  comme  des 
moyens  vraiment  curatifs.  Ce  serait  s'exposer  à  d'étranges  déceptions 
que  d'en  espérer  davantage. 

.  b.  Traitement  locaL  —  Les  topiques  divers,  conseillés  ou  employés 
contre  les  lésions  mécaniques  de  l'utérus,  sont  :  les  douches  froides 
dirigées  sur  l'hypogastrc  ou  sur  le  col  de  la  matrice;  les  préparations 
astringentes  et  toniques,  le  tannin,  l'acétate  de  plomb,  le  nitrate 
d'argent,  le  perchlorurc  de  fer,  la  cautérisation  intra-utérine  avec  le 
crayon  d'azotate  d'argent,  etc. 

Les  douches  froides,  convenablement  et  méthodiquement  admi- 
nistrées^ peuvent  améliorer  l'état  des  femmes  atteintes  de  lésions 
mécaniques  de  la  matrice^  surtout  dans  les  cas  ob  ces  lésions  recon- 
naissent pour  cause  le  défaut  de  ton,  l'excessive  laxité  des  tissus. 
C'est  alors  seulement  qu'on  peut  y  avoir  recours  avec  quelque  chance 
de  succès;  mais^  à  notre  avis,  on  doit  formellement  s'en  abstenir, 
quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  dans  les  cas  où  la  lésion  mé- 
canique est  causée  ou  entretenue  par  un  engorgement  inflammatoire 
des  tissus.  Nous  avons  déjà  dit  combien  l'emploi  des  douches  peut 
devenir  funcsle  dans  ces  circonstances,  et  nous  rapporterons  des 
observations  qui  sont  de  nature  à  en  démontrer  tout  le  danger. 

Kiwisch  a  eu  la  malheureuse  idée  d'injecter  dans  l'utérus  dévié  ou 
infléchi  une  solution  de  perchlorurc  de  fer.  Les  accidents  qui  ont 
suivi  ses  premières  tentatives  ne  l'ont  pas  encouragé  à  persévérer 
dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Nous  ne  sommes  guère  disposés  à  attribuer  une  grande  efficacité 
aux  autres  solutions  astringentes  préconisées  dans  le  même  but.  La 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  peut  être  utile  dans  les  cas  où 
la  lésion  mécanique  s'accompagne  de  métrite  interne;  mais  alors 
c'est  contre  cette  dernière  affection  qu*agit  cfûcacement  le  caus- 
tique, et  non  contre  la  déviation. 

En  résumé,  le  traitement  médical,  sous  quelque  forme  qu'on 
l'emploie,  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur,  nous  parait  insuflisant  pour 
guérir  une  lésion  mécanique  quelconque  de  la  matrice.  Il  peut  con- 
tribuer, dans  certains  cas,  à  soulager  les  malades,  à  améliorer  leur 
état  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  puisse  rendre  d'autres  servicest 
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B,  Traitement  cdiikîrgical  et  mécaniode.  —  Ainsi  que  nous  le 
dirons  plus  bas,  nous  ne  croyons  pas  davantage  à  Tenlière  efficacité 
do  traitement  chirurgical.  Néanmoins,  nous  ferons  remarquer,  dès 
Tabord,  qu'il  est  assez  rationnel  d'opposer  à  une  lésion  mécanique 
un  ensemble  d'agents  mécaniques  aussi.  Mais  dans  quelle  mesure 
peuUon  y  recourir?  C'est  encore  une  question  que  nous  nous  réser- 
vons de  trailer  quand  nous  aurons  fait  connaUre  les  procèdes  géné- 
ralement usités. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  deux  ordres  de  moyens 
î^ropres  k  satisfaire  aux  deux  grandes  indications  rocîamées  par  toute 
lésion  mécanique  de  ruLérus.  En  effet,  étant  donné  un  changement 
dans  la  direction  ou  dans  la  situation  de  la  uiatrioêj  on  doit  ; 
t*  réduire  la  lésion,  c'est-A»dire  replacer  Torgane  dans  sa  position 
normale;  2°  maintenir  l'organe  réduit,  cVst-îVdiro  Tempôcher  de 
reprendre  sa  position  vicieuse. 

1.  Réditeilon.  —  Le  mode  de  réduction  varie  avec  la  nature  et  le 
sens  de  Ja  lésion  mécanique  de  Tutéras;  nous  aurons  donc  occasion 
de  revenir  sur  ces  diverses  manœuvres  h  propos  de  chaque  dépla- 
cement ou  de  chaque  déviation  co  particulier. 

Cependant  nous  pouvons  indiquer,  dès  maintenant,  les  deux 
giUDdes  méthodes  de  réducli*m»  avec  leurs  différents  procédés, 

!"  La  prcnuère  méthode  comprend  rensenjble  des  moyens  qui 
agissent  sur  Textérieur  de  rutérus. 

Celte  méthode  comporte  trois  procédés  : 

a.  Le  premier  procédé  consiste  h  réduire  directement  la  matrice 
avec  tes  doigts  introduits  dans  le  vagin. 

i.  Dans  le  deuxième,  on  refoule  Tutérus^  d'une  manière  médiate, 
«)it  en  arrière,  par  la  paroi  iiypogastrique,  soit  en  avant,  par  le  rectum. 

c.  Le  troisième  procédé^  r|ue  nous  appellerons  mixte,  réunit  les 
deux  précédents  :  on  réduit  ia  matrice  en  la  refoulant  simultané- 
tnent  par  le  vagin  et  le  rectunj,  par  l'hypogastre  et  le  vagin,  par 
le  rectum  et  l'hypogastre. 

2*  La  seconde  méthode  consiste  à  réduire  la  matrice  h  Taîde  dln- 
Mruments  introduits  dans  la  cavité  même  de  rorgauc. 

On  se  sert  habituellement,  pour  pratiquer  ce  genre  d'opération, 
tir  la^oude  utérine  de  Simpson  ou  de  rhystéromèlre  de  M.  lluguier. 

La  nianttnivre  difl'èrc,  suivant  la  variété  de  déplacement  ou  de 
déviation  à  laquelle  on  a  affaire. 
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IL  Contention.  —  Les  moyens  contentifs,  dont  le  but  est  demûih 
tenir  Tutérus  réduit,  sont  fort  nombreux;  on  peut  les  diviser  en  deox 
classes,  comprenant  : 

1°  Des  moyens  que  nous  appellerons  physiologiques;  —  5* des 
moyens  mécaniques  proprement  dits. 

Moyens  physiologiques.  —  Le  plus  important  de  ces  moyens  est  h 
position.  Elle  consiste  à  placer  les  malades  dans  l'attitude  qui  cod- 
vient  le  mieux  pour  empêcher  la  matrice  de  se  porter  dans  le  sens  de 
son  déplacement.  Cette  position  doit  toujours  être  opposée  à  U  di- 
rection vicieuse  de  l'utérus,  de  manière  à  lutter,  par  Taction  de  la 
pesanteur,  contre  la  tendance  morbide  de  Torgane.  Dans  un  cerUm 
nombre  de  cas,  une  bonne  position  contribue  ou  même  suffit  i  atté- 
nuer les  souffrances  ou  à  les  faire  disparaître. 

Nous  ne  ferons  que  citer  pour  mémoire  le  conseil  donné  par 
M.  Piorry  de  laisser  séjourner  le  plus  longtemps  possible  Parioe  ei 
les  matières  fécales  dans  leurs  réservoirs  naturels,  afin  de  refookr 
la  matrice  par  la  distension  de  la  vessie  et  du  rectum,  entre  lesquels 
elle  se  trouve  placée. 

Moyens  mécaniques.  —  Les  moyens  mécaniques  proprement  dits 
peuvent  être  divisés  en  cinq  classes  : 

a.  Les  uns  s'appliquent  hors  des  organes  de  la  génératicm,  et  nr 
quelque  point  des  parois  pelvienne  ou  abdominale.  Nous  les  appel- 
lerons moyens  externes  :  telles  sont  la  ceinture  abdominale,  la  Otttt* 
ture  hypogastrique  et  la  pelote  périnéale. 

à.  Les  autres  s'introduisent  dans  le  vagin  et  pressent  ou  soutieD- 
nent  Tutérus  en  masse,  en  agissant  sur  le  col  de  l'organe.  Noos  les 
nommons  intra-vaginaux  :  ce  sont  les  diverses  variétés  de  pessaiies 
et  d'hystérophores. 

c.  D'autres  sont  portés  dans  la  cavité  même  de  la  matrice,  et  ont 
surtout  pour  but  de  la  redresser,  de  lui  rendre  son  axe  normal;  on 
les  désigne  sous  la  dénomination  d'instruments  intra-uiérins:  tels 
sont  les  redresseurs  de  Kiwisch,  de  Mayer,  de  Simpson,  de  Detschj 
et  de  Valleix. 

d.  Il  en  est  qu'on  introduit  dans  le  rectum,  et  qui  agissent  sur  U 
matrice  d'une  manière  indirecte;  nous  les  appellerons  intrtMtcUMx: 
telles  sont  les  mèches  de  charpie,  proposées  par  M.  Huguier,  et  les 
vessies  élastiques  remplies  d'air,  employées  par  Favrot 

<?.  Une  dernière  classe  de  moyens  consiste  dans  la  pratique  de 
certaines  opérations  sanglantes  sur  la  muqueuse  vaginale  ou  utérioe, 
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dans  le  but  d'obtenir  la  aire  radicale  des  lésions  mécaniques  de  îa 
malrice  :  c'est  ainsi  que  Robertson  :i  propos^"*  de  raecourcir  la  mu- 
queuse du  côté  opposé  à  Hnclinaison;  qu'Amtissat  a  conseillé  d*é- 
tablir  des  adhérences  entre  une  des  lèvres  du  col  utérin  et  te  vagin, 
soit  par  l'excision,  soit  par  la  caulérisation  de  la  muqueuse  utero- 
vaginale  avec  la  potasse  eauslique;  cl  qu'enrui  M.  Desgran^es  a  pro- 
posé de  détruire  partiellement  la  muqueuse  au  moyen  des  cautéri- 
sations mul1iples« 

De    QUELOIES    MOYENS    CÔNTENTIFS   EN    PARTICULIER.    —  NoUS    signa- 

leroos^  d'une  manière  spéciale,  ceux  des  instruments  ou  des  appa- 
mls  qoî  sont  le  plus  généralement  employés  pour  soutenir  Tutérus 
oupout^  maintenir  réduite  une  lésion  mécanique  de  cet  organe. 

Ces  appareils  sont  si  nombreux,  si  divers  et  d'un  emploi  si  fré- 
quent, qu'il  nous  a  paru  nécessaire,  après  en  avoir  présenté  la  no- 
menclature et  la  classification,  d'en  donner  la  description  et  la 
figure,  et  d'en  indiquer  le  mode  d^action. 

A*  m^j^^M  mécimtqiies  exierfi««.  —  Ce  sont  ceux  qui  s'appli- 
quent exlérieut^ement,  ou  hors  des  organes  de  la  génération,  et  qui 
(Comprennent  :  1*  les  ceintures  abdominales;  2"  les  ceintures  et  lespe- 
^^(fi  h^pogosiriques  ;  3**  hs  pehtes  ou  eottuim  périnémtj;. 

1*  Les  *'ein(fires  ahdommaîei  agissent  sur  la  totalité  des  parois  de 
l'abdomen*  Elles  ont  pour  but  d'exercer  sur  le  ventre  une  compres- 
sion douce  et  méthodique,  de  soutenir  ou  de 
renforcer  ses  parois  distendues  ou  relâchées, 
de  refouler  légèrement  la  masse  des  viscères 
intestinaux,  d'en  diminuer  le  poids,  de  les 
immobiliser  et  d'empêcher  leur  déplacement 
et  leur  collision.  Ces  ceintures  doivent  embras- 
ser tout  l'abdomen  jusqu*au-dessus  de  l'om- 
bilic(fig,  ih). 

Les  ceintures  abdominales  conviennent  aux 
malades  atleintes  de  tumeurs  volumineuses  du  bassin,  telles  que 
kystes  de  l'ovaire,  corps  fibreux  utérins;  elles  sont  utiles  aussi  dans 
le*  cas  d'éventration  ou  d'écartement  de  la  ligne  blanche,  et  dans 
ceux  où  les  parois  abdominales  chargées  d*un  embonpoint  excessif 
constituent  une  vérilable  incommodité. 

Lorsqu'on  veut  refouler  plus  complètement  la  masse  intestinale» 
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et  protéger  plus  efficacement  Tutérus,  on  ajoute  soit  une  pdote 
bourrée  de  crin,  soit  un  coussin  en  caoutchouc  gonflé  d'air,  qoi 
se  place  entre  la  ceinture  et  la  paroi  abdo- 
«  minale  immédiatement  au-dessus  de  It  sym- 
physe du  pubis  (Ûg.  15). 

2*"  Les  ceintures  hypogastriquei  remplineûi 
spécialement  cette  dernière  indication.  Leor 
action  ne  s'exerce  pas  sur  la  totalité  de  Tib- 
domen;  elle  est  limitée  à  Thypogastre.  Ces  cein- 
tures sont  construites  de  manière  à  refooier 
fortement  les  intestins  en  haut  et  en  arrière,  i 
les  écarter  du  petit  bassin,  à  en  supporter  I0 
poids^  à  les  empêcher  de  peser  sur  Tutérui  et 
sur  ses  annexes.  Leur  partie  principale  est  une  pelote  ou  couam 
d'une  consistance  ferme,  de  forme  triangulaire  ou  oblonguc,  i  ai- 
gles arrondis  et  mousses,  doublé  en  avant  ou  sur  sa  face  externe 
par  une  plaque  métallique,  recouvert  en  arrière  et  sur  st  bee 
interne  d'une  peau  de  daim  ou  de  chamois.  Aux  deux  extrémités  de 
cette  pelote  s'adapte  une  ceinture  à  ressort,  qui  se  boucle  et  pread 
son  point  d'appui  par  derrière,  sur  le  sacrum  (fig.  16). 


FiG.  16. 
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La  pelote  hypogastrique  doit  être  appliquée  immédiatement  n- 
dessus  du  pubis,  légèrement  inclinée  de  haut  en  bas  et  d'avant  es 
arrière.  La  plaque  de  la  plupart  de  ces  appareils  est  munie  d'un  mé- 
canisme qui  permet,  au  moyen  d'une  clef,  de  variera  volonté  l'iDcli- 
naison  de  la  pelote. 
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S  quelques  cas,  au  lieu  iVun**  pelote  unique  médiane,  il  esl 
J^apter  à  la  ceinture  deux  pelotes  latérales. 
^Ifeours  aux  ceintures  hypogastriques  quelquefois  dans  les 
imenls  de  l'utérus,  mais  surtout  dans  les  déviations,  alin  de 
ler  le  poids  des  viscères  abdominaux,  d^itnmobiUserla  rnutriee 
lire  cesser  la  distension  de  ses  ligaments, 
ques  auteurs  les  ont  conseillées  encore  dans  les  affections 
reuses  de  Tutérus  el  de  ses  annexes.  Nous  ne  voulons  pas  con* 
leur  opportuuilé  dans  la  métrite  et  surtout  dans  la  métrile 
hyraaleuse.  En  soutenant  et  en  écartant  les  intestins,  les  cein- 
lypogastriques  contribuent,  en  effet,  à  apaiser  les  douleurs, 
ler  la  circulation  intra-pelvienne  et  h  diminuer  l'état  congés- 
is  il  n'en  est  pas  toujours  de  mCme  pour  les  douleurs  résultant 
legmastes  péri-utérines.  Ici  les  ceintures  hypogastriques  réus- 

moins  bien;  quelquefois  même  elles  sont  manifestement  nui* 

surtout  chez  les  personnes  maigres.  Le  refoulement  et  la  cora- 

m  que   la  pelote   exerce   sur  la  paroi   de  Tbypogaslre    se 

lettent  jusqu'aux  organes  malades,  augmentent  la  douleur  et 

tion,  et  ne  tarderaient  pas,  si  on  laissait  Tappareil  en  place,  à 

re  de  véritables  recrudescences. 

ut  donc  s'abstenir  expressément  de  rapplication  des  pelotes 

istriques  non-seulement  dans  les  phlegmasies  péri-utérines 

nément  douloureuses,  mais  aussi   dans 

où  la  pression  de  la  main  sur  Thypo- 

suffit  pour  provoquer  des  douleurs. 

i  pelote  périnmh  a  pour  but,  comme 

m  rindique,  de  soutenir  le  périnée»  de 

rnir  un  point  d'appui.   Elle   te  refoule 

ûent   de  fa(,'on  h   agir  d'une  manière 

e   ou   indirecte  sur  la  paroi  vaginale 

^inférieure  et  aussi  sur  la  commissure 

eure  de  la  vulve.  Cette  pelote  est  (Ixéc 

ceinture,  au   moyen  de  sous -cuisses 

■)■ 

iode  d'action  de  la  pelote  périnéale  la  rend  utile  dans  le  traî- 

,  palliatif  de  rallongement  hypertrophique  du  col  utérin  et 
îlui  des  abaissements  de  la  matrice,  surtout  lorsqu'ils  se  com- 
it,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire^  d'un  relâchement  des  parois 
es  et  du  périnée,  La  pelote  périnéale  est  indiquée  encore 
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Dans  quelques  cas,  au  lîeu  d'une  pelolo  unique  m^'diane»  il  e&t 
utïïe  d'adapter  a  la  cciuture  deux  pelotes  latérales» 

On  a  recours  aux  ceiulures  hypogaslriques  quelquefois  dans  les 
abaissements  de  Tulérus,  mais  surtout  dans  les  dôvialions,  afin  de 
diminuer  le  poids  des  viscères  abdominaux,  d'immobiliser  la  matrice 
et  de  faire  cesser  !a  distcûsion  de  ses  ligaments. 

Quelques  auteurs  les  ont  conseillées  encore  dans  les  affections 
douloureuses  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Nous  ne  voulons  pas  con- 
tester leur  opportunité  dans  la  métrite  et  surtout  dans  la  niélrite 
parenchymateusc.  En  soutenant  et  en  écartant  les  inteslins,  les  cein- 
tures hypogaslriques  contribuent»  en  efïet^  à  apaiser  les  douleurs, 
à  faciliter  la  circulation  inha-pelvienne  cl  à  diminuer  l'état  coiigcfi- 
tif.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  pour  les  douleurs  résultant 
des  phlegmasîes  péri- utérines.  Ici  les  ceintures  hypogastrtques  réus- 
sissent moins  bien;  quelquefois  même,  elles  sont  manirestenienl  nui- 
sibles, surtout  ctiez  les  personnes  maigres.  Le  reroulemnnt  et  la  com- 
pression  que    la  pelote   exerce   sur  la  paroi   de  Thypogcislre    se 
tm-ansniettent  jusqu'aux  organes  malades,  augmentent  la  douleur  et 
1  ^irritation,  et  ne  tarderaient  pas,  si  on  laissait  Tapparei!  en  place^  à 
irfcrodyirc  de  véritables  recrudescences. 

Il  faut  donc  s'abstenir  expressément  de  Tapplication  des  pelotes 
l:Mypogastriques  non-seulement  dans  les  phlegmasies  péri-utérines 
^^pontanément  douloureuses,  mais  aussi  dans 
^i^elles  où  la  pression  de  la  main  sur  Thypo* 
^Sastre  suffit  pour  provoquer  des  douleurs. 

3*  La  pelote  pérmfMe  a  pour  but,  comme 

^■on  nom  Tindique,  de  soutenir  le  périnée,  de 

^  ni  fournir  un  point  d'appui.    Elle   le  refoule 

l^égèrement   de  façon  h   agir  d*une  manière 

i^nédiate   ou   indirecte  sur  la  paroi  vaginale 

posléro'inférieure  et  aussi  sur  la  commissure 

postérieure  de  la  vulve.  Cette  pelote  est  fixée 

à  tine   ceinture,  au   moyen  de  sous -cuisses 

Le  mode  d'action  de  la  pelote  périnéale  la  rend  utile  dans  le  trai- 
tement palliatif  de  rallongement  hypertrophîque  du  col  utérin  et 
dans  ccïui  des  abaissements  de  la  matrice,  surtout  1  lorsqu'ils  se  com- 
pliquent, ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  d'un  relAchement  des  parois 
vaginales  et  du  périnée.  La  pelote  périnéale  est  indiquée  encore 


^ 


538  DIFFORMITÉS  ET  MALADIES  DE  L'UTÉRUS. 

et  les  éponges,  dont  nous  venons  de  parler,  rentreraient  dans  ces 

variétés  de  pessaires. 

Plus  tard  on  a  fabriqué  des  pessaires  en  bois  et  en  métal  ;  on  en  a 
fait  avec  du  tilleul,  du  liége,  du  sorbier^  du  buis  ;  avec  de  la  come^ 
de  rivoire,  de  la  cire,  du  cuir,  de  Tétain,  du  plomb,  du  cuivre,  de 
Tor,  de  l'argent,  etc. 

Le  défaut  de  la  plupart  de  ces  pessaires  est  d'ôtre  gênants  parleur 
poids  et  nuisibles  par  leur  extrême  dureté.  On  les  a  presque  tous 
rejetés  aujourd'hui;  et  nous  n'en  parlons  guère  qu'à  titre  de  docu- 
ment historique. 

On  a  renoncé  généralement  à  l'usage  des  pessaires  dont  le  tissu 
est  en  lin,  en  soie,  en  coton,  etc.,  enduit  d'une  couche  de  vernis  ou 
de  gomme  élastique. 

Les  substances  le  plus  ordinairement  employées  maintenant  pour 
la  fabrication  de  ces  instruments  sont  le  caoutchouc,  la  gutta-per- 
cha  et  l'ivoire.  M.  Mathieu  a  eu  aussi  l'heureuse  idée  d'en  fabriquer  en 
aluminium^  métal  qui  a  le  double  avantage  d'être  inaltérable  et  fort 
léger. 

Les  pessaires  peuvent  être  divisés  en  deux  variétés  :  1*  les  pes- 
saires libres  ou  sessiles,  qui  sont  dépourvus  de  tige  ou  d'appui  exté- 
rieur et  qui  restent  dans  le  vagin  sans  y  être  fixés;  2*  les  pessaires  à 
tige  ou  à  appui  extérieur  ou  hystérophores^  soutenus  par  un  pivot  qui 
s'adapte  extérieurement  à  une  ceinture. 

a.  Des  pessaires  libres  ou  sessiles,  —  Leurs  formes  et  leurs  variétés 
sont  très-nombreuses.  Les  uns  s'adaptent  à  la  forme  et  à  la  capacité 
du  vagin  et  distendent  ce  canal  dans  tous  les  sens.  Tels  sont  les  pes- 
saires en  boudin,  de  yclpeau(fig.  18),  élytrotdes^  de  J.  Cloquet,  cylin- 


Q'AUNTE 


Fi6.  18.  FlG.  19. 


drîques^  concaves  en  avant,  convexes  en  arrière,  creux  dans  le  centre 
comme  un  manchon.  Les  pessaires  globuleux  ou  en  bouk  (de  bois, 
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d'ivoire  ou  de  métal).  Ces  pessaires  sont  généraJement  tombés  eo 
désuétude.  On  leur  préfère  avec  juste  raison  les  pessaires  itt  poire^  ou 
les  pessaires  $phéiqttes  du  docteur  Gariel.  Ces  instruments  sont  en 

caoutchouc,  et  à  air;  ils  sont  simples,  légers,  élastiques.  On  les  in- 
troduit vides  d'air  (flg.  19);  et  on  les  insuftle  avec  un  appareil  spé- 


cial quand  ils  sont  en  place  (fig.  20). 


Fie.  20. 

D'autres  pessaires,  au  lieu  de  se  mouler  sur  le  vagin  et  de  le  dis- 
tendre dans  tous  les  sens,  n'occupenl  que  la  partie  supérieure  de 
ce  conduit,  le  distendent  circulairement  en  exerçant  sur  ses  parois 
une  pression  excentrique,  de  manière  à  prendre  leur  point  d'appui 
sur  le  bassin.  Ils  entourent  et  embrassent  le  col  utérin  à  la  façon 
d'un  bourrelet,  et  forment  ainsi  une  espèce  de  plancber  artificiel 
sur  lequel  la  matrice  repose;  tels  sont  les  pessaires  en  gimhktie  et 
les  pessaires  à  anneau,  percés  à  leur  centre  (fig.  21  et  22).  D'autres 


<3W.AWT£ 


Fie.  21. 


FiG,   22. 


FiG.   23. 


FiG.  2à, 


Bbt  elliptiques  (flg.  23);  d'autres  en  huit  de  chiffre,  excavés  modéré- 

Bbent  en  avant  et  en  arrière  sur  les  bords  correi>pondants  à  la  vessie 

♦"l  uu  rectum.  On  peut  rapprocher  de  ces  pessaires  le  pessaire  à 

entonnoir  de  Tanchou  (fig.  24),  et  le  pessaire  cylindrique  évfimcré^ 
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de  M.  Hervez  de  Chégoin  (fig.  25).  Il  existe  des  pessaires  de  cette 
forme,  en  caoutchouc  et  à  air^  les  uns  à  surface  plane^  les  autres 
à  segments  inégaux  et  à  plan  incliné  (fig.  26  et  27). 


Fie.  25. 


Fig.  28. 


D'autres  pessaires,  au  lieu  de  distendre  circulairemcnt  le  vagin  et 
de  soutenir^  comme  les  précédents,  Tuténis  en  masse,  porlcnt  leur 
action  plus  directement  sur  le  point  vers  lequel  incline  cet  organe. 
A  cette  variété  appartiennent  les  pessaires  en  pelle  ou  en  raquette^  de 
M.  Hervez  de  Chégoin  (fig.  28),  le  pessaire  trianyidaire  de  MM.  Simp- 
son et  Priestley,  les  pessaires  à  levier  de  M.  Hodge^  avec  une  pince 


Fig.  29. 

spéciale  pour  leur  introduction  (fig.  29),  le  levier  vaginal  horizontal 

ou  él}/tro7nochlion,  de  M.  Rilian  (fig.  30). 

b.  Des  pessaù'es  à  tige  et  à  ap- 
pui extérieur^  ou  hystérophores.  — 
Ces  pessaires  se  distinguent  des 
pessaires  libres  ou  sessiles  en  ce 
qu'ils  sont  munis  d'une  tige  ou 

pétiole  qui  va  prendre  son  point  d'appui  à  l'extérieur  du  vagin. 


Fie.  30. 
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L'extrémité  supt^rieure  de  ces  instruments  est  disposée  de  manière 
à  recevoir  le  col  iilérin  el  à  soutenir  directement  la  matrice  ;  de  là 
le  nom  d'hystvrophores  (support  de  Tutéruh)  qu'on  leur  a  donn«^, 

Épewl  distinguer  trois  e^-pèces  d'hystémphores,  suivant  ta  dispo- 
I  de  leur  extrémilé  supérieure  ou  utérine.  Dans  les  uns,  celte 
mité  est  disposée  en  manière  de  valves;  dans  les  autres,  elle 
nie   la  forme  d'un  anneau,  d'une  cuvette  ou  d'une  cupule; 
d^autres  enfin,  la  forme  d*uneampoii[c  ou  d'une  poire- 
Les  hystérophores  à  valves  s'introduisent  jusqu'au  fond  du  vagin, 
les  valves  fermées;  puis  on  écarte  les  valves  Tune  de  l'autre,  au 
moyen  d'un  mécanisme  particulier  adapté  à  la  lige.  Les  valves  dis- 
tendent les  parois  vaginales  en  même  temps  qu'elles  reçoivent  et 


FiG.   31. 


soutiennent  le  col  de  Tulérus,  à  la  manière  d'un  plancher  disposé 
en  double  plan  incliné.  Le  plus  simple  de  ces  instruments  est  le  pes- 
Jaire  ti  dibitotim  continue  de  M.  Perlusio  (fig.  31), 


FiG.  32. 


Celui  de  Zwanck  (fig.  32)  est  un  des  plus  anciennement  connus. 
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ïl  a  été  modifié  par  Eulenbcrg  (ftg.  33),  pai*  Sagave  (Og.  34)  et  par 
Coxeter,  qui  y  a  ajouté  un  écrou  pour  l'ouvrir  et  le  fermer  (fig-  35). 


Fie.  33. 


L'hyslérophore  de  Schilling  (fig.  36)  rappelle  celui  de  Pertusio 
par  ses  valves  évidées,  et  celui  de  Coxeter  par  son  système  d'écrou. 


Fie.  3û. 


FlG.  35. 


La  seconde  variété  d'hyslérophores  dérive  d'une  manière  plus  ou 
moins  approximative  du  pcssairc  en  bilboquet  ou  «  pétiole  (fig.  37). 
Ce  dernier  pessîiirc  se  compose  d'une  partie  supérieure  ou  support, 
évasée,  ayant  la  forme  d'un  anneau,  d'un  bourrelet  ou  d'une  cupule, 
supportée  par  trois  branches  qui  convergent  et  se  réunissent  en  une 
lige  longue  d'un  décimètre  environ,  et  trouée  à  son  extrémité 
inféi'ieure  pour  recevoir  des  rubans  destinés  à  la  flxer  à  une  ceinture. 

Dans  certains  pcss:iires  h  bilboquet  la  cuvette  est  articulée  et 
mobile,  de  manière  à  pouvoir  prendre  l'inclinaison  que  réclame  la 
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direclion  do  ï  utérus  (f]g.  38  et  39).  Hécanriier  et  Saviard  ont  rem- 
placé ta  lige  rigide  de  ces  pessaires  par  des  lifçes  élasliqurs  et  à 
ressort  : 


FiG,   38. 


FtG.   37. 


Fie.  39, 


Fie-   36. 


L*!iystéropliore  de  Roscr  rappelle  cxaclemcnt  le  pcssaire  en  bil- 
lîO{|uet  par  la  forme  de  son  extrémité  supérieure  et  par  sa  tige; 
uiais  il  s*en  distingue  par  le  système  de  ceinture  ou  de  bandage 
tlestiné  à  maintenir  Tap pareil, 

M.  Hniirjenurd  a  construit  un  hystérophore  h  air,  composé  d'une 
pelote  en  cuvette  qui  soutient  largement  le  col  de  l'utérus  et  laisse 
lïbr«3  le  oîiiseîiu  de  lauchc,  d'une  tige  conique  et  creuse  formant  un 
prolongement  de  la  cuvette  et  servant  de  canal  pour  récoulement 
des  liquides  utérins  (fig.  /|0). 


Fïc.  4a. 

l'tiystérophore  de  Coxeter  (flg,  ki)  présente  de  grandes  analogies 
avec  celui  de  M.  Bourjeaurd.  Coxeter  est  encore  Fauteur  d'un  hysté- 
rophore dont  ia  tige,  au  lieu  iFétre  rigide,  esta  rei^sort  réilexible» 
coaimc  dans  les  pessiiires  à  bilboquet  de  Hécamier  et  de  Saviard.  La 
fig.  42  représente  le  pessaire  de  Coxeter  en  phtce^  avec  sa  ceinture 
ci  ses  iK)us*cuisses. 


5kk  DIFFORMITÉS  ET  MALADIES  DE  L'CTiRUE. 

Le  pessaire  de  M.  Grandcollot  est  un  hystérophore  qui  ne  dilère 
essentiellement  de  celui  de  Roser  qu'en  ce  que  l'anneau  ou  la  cuvette 


FiG.  ai. 


FiG.  d2. 


est  mobile,  ce  qui  lui  permet  de  suivre  tous  les  mouvemenU  de 
Tutérus  et  de  s'adapter  à  toutes  ses  inflexions  (fig.  &3). 


FiG.  ds. 


Enfin  nous  signalerons  spécialement  l'hystérophore  ou  releveur  de 
M.  Borgniety  en  raison  de  la  commodité  de  son  emploi  et  des  bons 
résultats  que  nous  en  avons  tirés^  notamment  dans  le  traitement 
des  descentes  de  l'utérus  (fig.  UU  et  45).  La  partie  cylindrique  da 
corps  A  est  destinée  à  occuper  le  vagin.  Son  extrémité  supérieure  OQ 
utérine  B  est  évasée  en  cupule  pour  recevoir  le  museau  de  tanchCi^ 
creusée  d'un  trou  central  C.  Son  extrémité  inférieure  ou  vuiviire 
rétrécie,  étranglée,  à  la  manière  d'un  collet^  est  embrassée  par  II 
vulve.   Plus  bas  elle  offre  la  disposition  d'un  bouton  double  F,  Oi 
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afin  de  s'adapter  {i  un  système  de  sous-cuissos  en  cnoulchouc  G,  G. 
^t\[ç  extrémilé  est  percée  aussi  d'un  Irou  central  E,  qui  commu- 
nique avec  le  Irou  de  l'extrémité   supérieure  par  un  canal  C,  E, 


occupant  le  corps  cylindrique  et  donnant  passage  aux   mucosités 
utérines. 

Cet  instrument  a  reçu,  d'après  nos  indications,  les  modifications 
siiivautes  :  la  tige,  ou  collet,  a  été  amincie  de  manière  à  éviter  la 
cTompression  douloureuse  de  Turètbre  et  de  la  commissure  supé- 


rieure  de  la  vulve.  Afin  de  provenir  la  stagnation  des  produit»  de 
sécrétion  dans  rintéricur  de  l'instrutneut,  M,  Borgniet  y  aadapté  un 
lubc  métallique  qui  le  traverse  dans  toule  sa  longueur,  déverse  les 
liquides  directement  à  rextérieur  et  permet  un  nettoyage  facile. 

La  troisième  variété  d'Iiyslémphores  se  distingue  par  un  pessaire 
ou  ejilrt-milé  supérieure  çj^hérique  ou  pi  ri  forme  en  caoutchouc  et 
à  ttir-  Tels  bont  les  insiruments  de  Scanzoni  (âg.  ù6}  et  de  Becquerel 
(fig*  Û7),  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  qu'une  modillcation  de  l^hystéro- 
pbore  dé  Roser. 

nOVAT  KT  LtIIA8«  t& 
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Les  bystérophores  sont  maintenus  et  fixés  au  dehors,  les  uns,  au 
moyen  d'une  tige,  à  une  ceinture  hypogastrique,  tels  que  les  bysté- 
rophores de  Roser,  de  Scanzoni,  de  Becquerel  et  de  Orandcollol 


Fi6.  46. 


(fig.  û6  et  47)  ;  les  autres,  au  moyen  de  leviers,  de  courroies  ou  de 
sous-cuisses,  à  une  simple  ceinture,  tels  que  les  hystérophores  de 
Zwanck  (fig.  32),  de  Bourjeaurd  (fig.  40),  de  Coxeter  (flg.  61)  et  de 
Borgniet  (fig.  44). 


De  la  valeur  thérapeutique  des  pessaires.  —  La  valeur  thérapeutique 
des  pessaires  a  été  Irès-diversement  appréciée.  Vantés  outre  mesure 
par  les  uns,  ces  instruments  ont  été  regardés  par  les  autres  comme 
plus  nuisibles  qu'utiles.  En  pareille  matière,  il  faut  savoir  se  mettre 
en  garde  contre  les  exagérations  de  l'éloge  ou  du  blAme^  et  ne  tenir 
compte  que  de  l'observation  et  de  l'expérience.  C'est  ce  que  nous 
nous  sommes  cfi'orcés  de  faire  dans  l'appréciation  qui  va  suivre. 

II  est  incontestable  que  l'usage  des  pessaires  peut  être  suivi  de 
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tous  les  inconvénients  et  de  tous  les  dangers  qui  ré^^iilteut  de  la 
présence  et  du  séjour  d'un  corps  étranger  dans  une  cavité  nalurelli^ 
Ainsi  des  auteurs  dignes  de  foi,  Leake,  Annan,  Dieirenbacli,  HaniiU 
lonj    Desormeaux,    Jules    Cloquet,   imputent    aux  pessaires  uni» 
action  irritante  sur  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport  ; 
ils  citent  mi^me  des  cas   où  ces  instruments  ont  donné  Heu  à  des 
inflammations  intenses,  à  des  ulcérations  profondes  du  museau  de 
tanche  et  de  la  muqueuse  du  vagin,  à  des  irritations,  à  des  incrusta- 
lions  calcaires,  à  des  écoulements  purulents  et  fétides.  Quelquetois  le 
col  de  la  matrice  s'engage  dans  la  cavité  du  pessaire,  s  y  allonge, 
y  adhère  fortement,  s'enllamme,  s*y  étrangle  et  détermine  les  sym- 
ptômes les  plus  Fâcheux.  Ou  a  vu  des  pessaires  détruire  et  perforer 
les  cloisons  vaginales   et  pénétrer  soît  dans  la  vessie,   soit   dans   le 
rectuni.  M,  Gloquet  a  extrait  un  pessaire  de  liège  qui  était  enfermé 
dans  le  vagin  depuis  dix  ans,  et  tellement  couvert  de  fongosités 
qu'on  avait  méconnu  sa  présence  et  qu'on  traitait  h  malade  pour  un 
cancer-  Nous  avons  donné  des  soins  à  une  malade  chez  laquelle  l'ap- 
plication d*un  pessaire  a  déterminé,  au  bout  de  huit  jours,  la  gan- 
grène des  parois  vaginaîesj  des  fusées  purulentes,  des  décollements 
et  une  péritonite  mortelle. 

Ce  sont  là  heureusement  des  accidents  graves  qu'on  observe  assesi 
rarement  et  qu'il  est  toujours  facile  de  prévenir  en  prenant  les  soins 
el  les  précautions  que  nous  recommandons  plus  bas.  Mais  ce  qui 
ost  plus  fréquent,  c'est  que  les  pessaires  provoquent  des  douleurs 
clans  le  bas-ventre  ou  dans  les  reins,  des  tiraillements  dans  les 
^ines,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  ano-périnéale,  du 
t-cnesme  vésical  et  des  envies  fréquentes  d'uriner.  La  compression 
c^u'ils  exercent  sur  le  rectum  peut  aussi  produire  une  constipation 
^Dpiniâtre  et  déterminer  la  formation  d'hémorrhoïdcs»  Nous  avons 
Xru  parfois  des  pessaires  appliqués  inopportunément  chez  des  ma- 
ladcs  atteintes  de  phlegniasie  péri-utérine,  de  mélrite  interne  ou  de 
irnétrite  parenchymaleuse,  provoquer  des  soutrrances  intolérables  et 
^c  véritables  recrudescences  inllammatoires. 

Quelquefois  aussi  les  pessaires  donnent  lieu  ù  des  troubles  dî* 
^crs  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  et  des  organes  de  la 
\ïe  organique;  ainsi,  chez  certains  sujets,  ils  provoquent  des  accès 
tic  toux  spasmoditjue,  des  douleurs  névralgitjues  dans  dillercntes 
région>  du  corps,  de  la  céphalalgicj  des  palpitations,  des  douleurs 
Sintralgiques,  des  nausées  ou  des  vomissements,  (  hez  une  de  nos 
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malades  Tapplication  d'un  pessaire  était  toujours  saivie  d'insomnie, 
d'une  sensation  de  chatouillement  et  de  constriction  à  la  gorge,  de 
congestion  de  la  face  et  d'épistaxis.  Il  faut  tenir  grand  compte d€ 
ces  signes  d'intolérance  et  en  chercher  la  cause,  afin  de  juger  s'il 
y  a  lieu  de  continuer  ou  d'ajourner  l'emploi  de  ce  moyen  méct- 
nique. 

La  plupart  des  inconvénients  et  des  dangers  que  nous  venons  de 
signaler  peuvent  être  évités  en  se  conformant  aux  préceptes  que 
nous  allons  tracer. 

Choix  des  pessaires,  —  Indications  et  contre-indications  de  leur  em- 
ploi. —  Nous  ne  donnerons  ici  que  des  règles  générales.  Les  règles 
spéciales  trouveront  leur  place  dans  Texposé  du  traitement  de 
chaque  espèce  de  lésion  mécanique. 

Le  choix  des  pessaires  doit  être  déterminé  surtout  par  la  nature 
de  la  lésion  à  laquelle  il  s'agit  de  remédier.  Les  pessaires  en  bondoD 
et  les  pessaires  élythroîdes,  généralement  abandonnés  pour  les 
déplacements  et  les  déviations  de  l'utérus,  doivent  être  réserfés 
à  peu  près  exclusivement  au  traitement  palliatif  des  cystocèleset 
des  rectocèles.  La  forme  de  ces  instruments  les  rend  plus  aptes  fie 
les  autres  à  refouler  les  parties  herniées  de  la  vessie  ou  du  rectum, 
et  à  soutenir  les  cloisons  vaginales  affaiblies  et  distendues.  Les  pes^ 
saires  globuleux  et  à  air  peuvent  rendre  les  mômes  services. 

En  ce  qui  concerne  les  déplacements  et  les  déviations  de  lami- 
trice,  on  peut  établir  en  thèse  générale  que  le  meilleur  pessaire  est 
celui  qui  est  le  mieux  toléré,  qui  occasionne]  le  moins  de  mahise 
et  d'incommodité,  qui  immobilise  le  mieux  l'utérus  et  qui  lui  offre 
le  soutien  le  plus  doux  et  le  plus  sûr.  Les  pessaires  qui  remplissent  le 
mieux  ces  conditions  sont  les  pessaires  élastiques,  en  caoutchouc  et 
à  air.  Depuis  leur  introduction  dans  la  chirurgie  gynécologique  od 
a  presque  renoncé  d'une  manière  absolue  aux  pessaires  solides  et 
durs.  La  consistance  et  le  poids  de  ces  derniers  rendaient  leur 
usage  dangereux  et  exposaient  à  tous  les  accidents  énumérésplos 
haut.  Les  pessaires  en  caoutchouc  et  à  air  n'offrent,  au  contraire, 
aucun  de  ces  inconvénients  :  ils  sont  souples,  légers,  nullement  irri- 
tants ;  la  facilité  que  Ton  a  de  les  dilater  plus  ou  moins  par  l'inmif- 
flation  leur  permet  de  s'adapter  aussi  bien  que  possible  à  la  forme 
et  à  la  capacité  du  vagin  ;  elle  permet  encore  de  graduer,  en  quelque 
sorte,  la  distension  et  l'écartement  des  parois  vaginales. 
Les  pessaires  en  gimblette  ont  le  double  inconvénient  de  eom- 
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primer  la  vessie  et  le  recttiin,  de  diliiier  ri  l'excès  le  ml -de-sac  vagi- 
nal, de  rcdâcher  ainsi  et  d'affaiblir  leî$  inserlions  du  vagin  à  rulérus, 
c*est-ù-dirc  un  «les  points  d'appui  les  plus  solides  et  les  plus 
importants  de  la  matrice*  Les  pessaires  globuleux  et  piriformes 
sont  passibles  des  mômes  reproches. 

Les  abaissement:?  de  Tu  té  rus  soat,  sans  contredit,  les  lésions 
mécaniques  auxquelles  les  pessaires  conviennent  le  mieux,  dans 
lesquelles  ils  se  montrent  le  plus  etîîcacesj  et  pour  lesquelles,  d'ail- 
leurs, on  les  emploie  le  plus  communément. 

La  plupart  d'enlre  eux  souL  peu  utiles  dans  la  rétroversion  et  dans 
l'antéversion  ;  quelques-uns  même,  comme  les  pessaires  globuleux, 
tendent  à  augmenter  plutôt  qu*^  corriger  ces  déviations,  en  refoulant 
le  col  utérin  et  en  exagérant  le  mouvement  de  bascule  de  la  matrice. 
Cependant  celte  remarque  ne  s'applique  pas  aux  pessaires  à  levier; 
Ce»  instruments,  complélement  inapplicables  aux  abaissements, 
ont  été  imaginés  spécialement  pour  îe  traitement  des  déviations  ; 
ibsont  surtout  utiles  dans  la  rétroversion.  Les  pessaires  à  levier  rera- 
placcnt  avantageusement  les  pessaires  en  pelle  et  en  raquette  de 
M,  Hervez  de  Gbégoin. 

De  nos  jours,  les  hystérophores  tendent  à  se  substituer  de  plus 
en  plus  aux  pessaires  proprement  dils.  Ils  ont  sur  ces  derniers  d*în- 
canlestables  avantages.  D'abord,  ils  conviennent  également  bien 
^ux  déplacements  et  aux  déviations  ;  puis  ils  ne  compriment  ni  ne 
dilatent  le  vagin;  ils  n'exercent  sur  ses  parois  aucune  action  irri- 
tante; en  fi  u  ils  agissent  directement  sur  la  matrice;  ils  la  sou- 
timnent  mieux;  et  quelfpies-uns,  en  raison  de  la  mobilité  de  leur 
njvetle*  peuvent  porter  le  col  utérin  en  avant  ou  arrière  et  ramener 
^ïm  la  matrice  dans  la  direction  de  son  axe  normal.  Le  seul  ineon- 
léoient  que  présentent  la  plupart  de  ces  appareils,  c'est  la  compli- 
cation de  leur  mécanisme  et  la  g^ne  que  leurs  lanières  et  leur  cein- 
ture occasionnent  à  bien  des  malades. 

L'emploi  «des  pessaires  et  des  hystérophores  trouve  ses  prin- 
dpale-^  indications  dans  le  traitement  des  bernics  vaginales  (cys- 
tocéle  et  rectocéle)  et  dajis  celui  des  lésions  mécaniques  de  Tutérus, 
Il  ût  faut  pas  oublier  que  ce  ne  sont  que  des  moyens  paliiatifs^  et 
qu  on  espérerait  vainement  pîir  leur  concours  obtenir  une  cure  radi- 
cale. Us  sont  pour  les  déplacements  et  pour  les  déviations  de  la 
matrice  ce  que  sont  les  biindages  berniaires  pour  les  hernies  abdo- 
mitiales.  Us  ne  suppléent  nullement  aux  ligaments  utérins  atfaiblii 
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OU  relâchés  ;  ils  soutiennent  simplement  l'organe^  ils  rimmobilisent, 
et,  de  cette  manière,  ils  diminuent  ou  ils  font  cesser  la  sensation 
de  pesanteur  et  les  tiraillements  douloureux. 

C'est  surtout  dans  les  déplacements  et  les  déviations  simples  que 
les  pessaires  et  les  liystérophores  conviennent.  Ils  sont  indiqués 
encore  lorsque  les  lésions  mécaniques  sont  compliquées  de  polypes, 
de  corps  fibreux,  de  môles  utérines,  d'hydatides,  de  kystes  ova- 
riques^  c'est-à-dire  de  lésions  indolentes  et  non  irritables.  Mais  leur 
emploi  présente  de  sérieux  inconvénients  et  môme  des  dangers 
réels,  lorsque  concurremment  avec  un  déplacement  ou  une  déviation, 
il  existe  quelque  lésion  susceptible  d'être  aggravée  par  le  contact  ou 
le  voisinage  d'un  corps  étranger.  Ainsi,  l'usage  des  hystérophores 
et  des  pessaires  est  formellement  contre-indiqué  dans  les  cas  de 
vaginite,  de  métritc  subaiguô  du  col  ou  du  corps,  d'hystéralgie,  de 
cancer  utérin,  de  phlcgmasie  ou  d'hématocèle  péri-utérine.  Nous 
avons  vu,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  plus  haut,  la  présence  des 
pessaires  donner  naissance  aux  recrudescences  les  plus  graves  dans 
les  inflammations  péri-utérines  et  môme  déterminer  des  péritonites 
et  des  abcès  pelviens.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  complication  de 
cette  nature,  le  pessaire  et  l'hystérophore  sont  mal  supportés;  loin 
de  soulager,  ils  augmentent  les  douleurs  locales,  et  môme  en  font 
naître  de  nouvelles.  Non-seulement  ces  douleurs  deviennent  plus 
intenses  et  continuelles^  d'intermitentes  qu'elles  étaient,  mais 
encore  elles  s'accompagnent  quelquefois  de  réaction  générale  et  d'un 
léger  mouvement  fébrile.  Quelques  auteurs  conseillent,  dans  ces 
circonstances,  de  laisser  les  pessaires  en  place  et  de  se  borner 
à  combattre  ces  phénomènes  de  réaction  par  des  antiphlogistiques 
et  par  des  émollients.  Nous  croyons  que  c'est  là  une  pratique 
funeste.  Il  faut  enlever  le  pessaire  et  renoncer  à  son  emploi  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  parvenu,  par  un  traitement  approprié,  à  écarter  la 
complication  et  à  rendre  tolérables  et  possibles  les  applications  et 
le  séjour  de  l'instrument. 

Du  mode  d'application.  —  Des  précautions  et  des  soins  à  pttndrt,  — 
Quelle  que  soit  l'espèce  de  pessaires  dont  on  se  serve,  leur  application 
doit  être  soumise  à  certaines  règles.  Il  faut  d'abord  écarter  tout 
obstacle  à  l'introduction  et  au  placement  de  l'instrument  par  une  éva- 
cuation préalable  du  rectum  et  de  la  vessie.  Puis^  la  malade  étant 
couchée  sur  le  dos^  la  tète  basse^  le  bassin  élevée  les  cuisses  légè- 
rement fléchies  et  écartées,  on  procède  à  la  réduction  de  l'utérus. 
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e'esl-à-dire  quon  le  replace  dani  sa  silualion  et  dans  sa  direction 
normales,  soit  avec  le  doigt  indicateur  seul»  soit  avec  l'indicateur  et 
le  médius  réunis.  Le  pessaire  est  enduit  de  cérat,  d'axonge,  d'huile 
ou  de  glycérine*  Avec  riôdex  et  le  médius  d'une  main  on  écarte  les 
grandes  lèvres,  tandis  qu'avec  Tautre  main  on  pousse  le  pessaire 
doucement  et  lentement  h  travers  Torilice  vuïvaire,  jusqu^au  fond 
du  vagin.  Si  c'est  un  pessaire  rigide  (gimblette,  à  levier,  bilbo- 
quet), son  grand  diamètre  doit  correspondre  à  la  fente  de  la  vulve; 
s'il  s*agit  d'un  pessaire  flexible,  élastique,  notamment  d'un  pes- 
saire àair^  on  doit  le  comprimer,  le  réduire  à  son  plus  petit  volume, 
lui  donner  une  forme  cylindrique  ou  conique,  alin  de  faciliter  son 
passage  à  travers  la  vulve  et  son  introduction  dans  le  conduit  vaginal. 

Lorsque  le  pessaire  a  été  introduit  jusqu'au  fond  du  vagin,  il  faut 
avec  l'indicateur  et  le  médius  lui  donner  la  position  convenable, 
c'est-à-dire  le  mettre  en  rapport  avec  le  col  et  le  corps  de  l'utérus 
de  manière  qu'il  luainLienne  la  matrice  réduite  et  s'oppose  à  la 
reproduction  du  déplacement  ou  de  fa  déviation. 

Où  peut  donc  diviser  l'opération  en  deux  temps  :  1"  introduction 
du  pessaire;  2°  placement  et  adaptation  de  Tinstrument. 

Ce  second  temps  est  le  plus  délicat,  le  plus  difficile  et  le  plus  im- 
portant :  c'est  de  lui  que  dépend  le  succès  de  l'opération.  Aussi, 
doi^on  y  procéder  avec  beaucoup  d'attention  et  de  soin. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial  pour  les  pessaires  en  bondon  et 
les  pessaires  élytroides,  sinon  que  le  museau  de  tanche  doit  être 
reçu  dans  l'excavation  de  leur  extrémité  supérieure. 

Les  pessaires  en  g  imblette  et  les  pessaires  en  anneau,  d'abord 
introduits  de  champ,  sont  ensuite  ramenés  dans  une  position  hori- 
zontale, de  telle  sorte  que  le  col  de  Tutérus  repose  sur  le  bourrelet 
qu'ils  présentent»  et  que  le  museau  de  tanche  corresponde  exacte- 
ment à  leur  ouverture  centrale. 

Les  pessaires  à  air  ne  doivent  être  insufllés  et  distendus  qu'après 
leur  introduclion, 

Pour  les  pessaires  à  levier^  leur  grande  branche  doit  soutenir  et 
soulever  la  partie  de  l'utérus  déviée;  cette  branche  doit  donc  cor* 
respondre  au  cui-de-sac  vaginal  antérieur  pour  l'an  lé  version,  et 
au  cul-de-sac  vaginal  postérieur  pour  la  rétroversion. 

Quant  aux  hystérophores,  leur  partie  supérieure  évasée,  ou  eu 
vetle,  doit  toujoui-s  s'adapter  ù.  îa  partie  intra^vaginale  du  col  de  la 
matrice. 
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Lorsqu'un  pessaire  ou  un  hystérophore  vient  d'être  p1acé>  on 
doit  s'assurer  qu'il  conserve  la  position  qu'on  lui  a  donnée,  qu'il 
maintient  l'utérus  en  réduction  et  qu'il  n'incommode  ni  ne  blesse 
la  malade.  A  cet  effet,  il  est  utile  de  faire  exécuter  à  la  ma- 
lade tous  les  mouvements  habituels.  On  la  fait  lever,  marcher, 
s'asseoir^  s'accroupir,  tousser  et  se  moucher;  et  après ebacnn  de  ces 
actes  et  de  ces  efforts,  on  pratique  le  toucher  vaginal  pour  constater 
la  position  du  pessaire.  Si  le  pessaire  n'a  point  bougé,  c'est  une 
preuve  qu'il  possède  la  forme  et  les  dimensions  convenables  ;  on 
doit  le  laisser  en  place.  Mais  si  on  le  trouve  changé  de  direction  ou 
de  position,  et  qu'après  plusieurs  essais  successifs  on  ne  puisse 
pas  parvenir  h  le  maintenir  dans  la  situation  voulue,  on  doit  le 
changer  pour  un  autre  qui  s'adapte  mieux  à  l'état  des  organes  et  à 
la  nature  de  la  lésion. 

Quand  le  pessaire  ou  l'hystérophore  sont  bien  supportés,  on  peut 
les  laisser  sans  crainte.  Mais  leur  présence  occasionne-t-elle  des 
incommodités,  des  malaises,  des  douleurs,  des  signes  quelconques 
d'intolérance,  on  doit  rechercher  la  cause  de  ces  accidents. 

Si  cette  cause  réside  dans  un  état  congestif  ou  inflammatoire  du 
vagin,  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  il  faut,  comme  nous  l'avons 
recommandé  plus  haut,  ajourner  Tapplication  de  l'instrument  et 
n'entreprendre  le  traitement  mécanique  qu'après  la  guérison  de  la 
lésion  vitale  concomitante^  sous  peine  de  voir  survenir  les  plus 
graves  complications. 

Mais  quelquefois  l'incommodité  n'est  que  passagère,  et  loin 
d'avoir  sa  cause  dans  une  hyperesthésie  pathologique  du  vagin,  de 
l'utérus  ou  des  tissus  péri-utérins,  elle  tient  simplement  au  défaut 
d'accoutumance  du  vagin  et  de  Tutérus  pour  le  contact  d'un  corps 
étranger.  Dans  ce  cas  il  convient  d'employer  d'abord  de  petits  pes- 
si\ires  et  de  n'augmenter  ensuite  que  graduellement  leurs  dimen- 
sions; il  faut  aussi,  pour  habituer  peu  à  peu  les  organes  à  leur 
présence,  les  retirer  fréquemment,  pendant  les  premiers  jours,  et  ne 
les  laisser  que  quelques  heures. 

lue  fois  la  tolérance  établie,  les  pessaires  doivent-ils  rester 
t\  demeure?  Pour  résoudre  cette  question  on  doit  tenir  compte  de 
la  nature  de  la  lésion  et  de  la  forme  des  instruments.  Pour  les 
s^imples  abaissements  de  l'utérus  et  pour  les  déviations,  le  pessaire 
peut  être  retiré  au  moment  du  coucher  et  pendant  la  nuit,  et  gardé 
seulement  pendant  le  jour.  Pour  le  prolapsus  et  les  chutes  au  Ipoi- 


GÉNÉRALITÉS   SI  H    LES   LÉSIONS   MÉCANUTlES    DE   LAttÊRDS,       SÎSS 

sième  degré,  riii^liunient  doit  ^Ire  gardé,  autant  que  posait blo,  nuit 
e  t  jour. 

En  ce  qui  coiieerne  la  fornie  de  l*appareil,  il  es^t  évident  ijuc  les 
pessaires  creux,  eu  gimldelte,  annuhiîres,  en  bilboquet  et  a  levier, 
^\m\  que  les  bystéiopbores^  peuvent  sans  incuttvénient  rester  h  de- 
nienre  pendant  des  semaines  entières,  puisqu'ils  permeltenl  recou- 
pement facile  des  liquides  utérins  et  va^jinaux.  Mais  il  n  en  n'est  pas 
^^  même  pour  les  pessaires  pleins,  globuleux,  ou  piriformes;  ceux- 
^^  doivent  être  retirés  fréquemment  pour  être  neltoyés,  et  particu- 
lièrement h  l'époque  des  rè;4ies  afin  de  ne  pas  opposer  trobstacle 
4  i'éconiemeDtdes  menstrues. 

Les  pessaires  pleins  et  les  hystéropliores  doivent  èlre  retirés  en- 
core au  moment  des  rapprneîiements  sexuels.  Quant  aux  pess:iires 
^reux,  notamment  les  pessaires  annulaires  et  les  pessaires  à  levier, 
^^5  n'empochent  ni  les  rapports  conjugaux,  ni  la  fécondation. 

L'usage  des  pessaires  exige  de  grands  soins  de  proprelé.  Nous 
ivonsdéjà  dit  que  ces  instruments  doivent  être  nettoyés  toutes  tes 
fois  qu  on  les  retire.  Il  faut  aussi  recoiomander  aux  malades  de 
pT^ndrc  des  injections  fréquentes,  des  bains  de  siège  ou  des  bains 
^^Ucrs.  Grâce  h  ces  précautions,  on  peut  garder  assez  longtemps  ces 
mslniinents,  et  prévenir  les  inconvénients  et  les  dangers  résultant  de 
'^ur  mauvais  entretien, 

G.  Mo^cnii    uiécoiiitiueiii   iolra-ulériim.   —  Eu   VUC    de    combattre 

p'us  sjïécialemenl  les  déviations  utérines»  quelques  praticiens  ont 
'^'igé à  agir  directement  sur  la  longueur  de  la  matrice  et  à  la  mainle- 
''îf  fixée  dans  son  axe  normal  à  l'aide  d^instrumenls  spéciaux.  Ainsi 
flup  nous  l'avons  déjil  dit  dans  nos  considérations  bistoriques, 
lldéemére  de  cette  méthode  appartient  à  Yelpeau,  et  le-*  premières 
'■"Pplicationâ  en  ont  été  tentées  surtout  par  Amus^^at.  Rendre 
iTutérus  sa  rectitude,  lui  reslitucr  son  axe  normal  au  moyen  d*une 
t'gengide,  introduite  et  laissée  h  demeure  dans  la  cavité  de  l'organe, 
Idcst  le  principe  fondamental  de  la  méthode  dite  du  retln^iieifient. 

Divers  instruments  ont  été  inventés  dans  le  but  de  satisfaire  à  cette 
iadicalion,  par  MM.  Simpson,  Kiwiseh,  Mayer^  Yalleix  cl  Uetschy, 

U  redresseur  de  Simpson  consiste  en  une  boule  métallique  creuse, 
cllîplifjue,  de  la  grosseur  d'untEurde  pigeon,  surmontée  d*une  lige 
lïlince  de  5  h  fi  centimètres  de  hauteur*  Celle  lige  slnlroduit  dans  la 
Cîivilé  utérine  ;  elle  est  qiielquefois  formée  de  deux  métaux  (cuivre 
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et  zinc)  ajustés  bout  à  bout,  pour  produire  un  dégagement  d'éleclrU 
cité.  La  boule  reste  dans  le  vagin;  elle  est  percée  inférieurement 
d'un  trou  pour  recevoir  une  tige  à  manche  servante  rintroduction 
de  l'instrument  (fig.  &8). 


J^ 


Fig.  48. 


Le  redresseur  de  Kiwisch  se  compose  d'une  tige  flexible,  dont 
l'extrémité  supérieure  est  divisée  en  deux  branches  qui  peuvent 
s'écarter  Tune  de  l'autre  au  moyen  d'une  chatnelle  et  d'un  pelil 
écrou  (fig.  U9). 


FlG.  49. 


Le  redresseur  de  Valleix  est  formé  d'une  tige  en  ivoiret  tige  in* 
terne  que  supporte  une  petite  boule  en  caoutchouc  et  à  air  destinée 
à  servir  d'appui  au  col  utérin.  A  cette  boule  s'articule,  d'autre  part, 
un  petit  levier  métallique,  tige  vaginale,  traversant  le  vagin  dans  son 
axe  longitudinal.  A  l'extérieur  de  la  vulve  la  tige  vaginale  s'adapte 
à  un  petit  plastron  métallique  que  des  lanières  fixent  au-dessus  du 
pubis  (Ûg.  50). 

Dans  le  redresseur  de  Detschy,  la  tige  intra-utérine,  au  lieu  d'être 
soutenue  par  une  boule,  comme  dans  les  redresseurs  de  Simpson 
et  de  Yalleix,  est  supportée  par  deux  valves  perforées  semblables  à 
celles  de  Thystérophore  de  Zwanck  (fig.  51). 

Dans  notre  historique  général  (p.  21),  nous  avons  dit  quels  avaient 
été  les  espérances  et  les  déceptions,  les  succès  et  les  revers 
de  la  méthode  du  redressement;  nous  avons  rappel^  la  discussion 
qu'elle  avait  soulevée  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  et  le  juge- 
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ment  porté  sur  elle  par  ce  corps  savant.  Malgré  notre  déférence  pour 
\es  décisions  académiques,  nous  croyons  que  les  conclusions  défini- 
tWcmeot  adoptées  étaient  empreintes  d'un  excès  d'indulgence  et  ne 


FlG.  50. 


condamnaient  pas  d'une  manière  assez  formelle  un  mode  de  traite- 
n^Dt  généralement  reconnu  dangereux. 


Fia.  51. 


A  DOS  yeux,  Texpérience  avait  prononcé  depuis  longtemps.  Tous 
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les  cas  que  nous  avions  observés  condamnaient  les  redresseurs  et 
les  pessaires  inlra-utérins.  Les  faits  recueillis  par  un  de  nos  collè- 
gues d'Allemagne,  les  plus  versés  dans  Télude  de  la  pathologie  uté- 
rine, n'ont  pas  été  plus  favorables  à  la  méthode  de  MM.  Simpson, 
Riwisch  et  Yallcix.  «  D'après  ce  que  nous  avons  observé,  dit  M.  Scaa- 
zoni  (p.  88),  nous  ne  saurions  donner  notre  approbation  à  ces  in- 
struments. Leur  emploi  est,  selon  nous,  dangereux,  sans  résultat 
aucun^  et,  de  plus,  dans  bien  des  cas  et  dans  certaines  circoDstan- 
ces,  impraticable  et  tout  à  fait  impossible.  » 

Ces  paroles  de  M.  Scanzoni  nous  paraissent  très-bien  exprioier  le 
sentiment  de  la  généralité  des  médecins  sur  la  méthode  du  redres- 
sement utérin.  L'appel  que  TAcadémie  avait  fait  à  Texpérience  ulté- 
rieure a  donc  été  entendu;  l'avenir  a  prononcé.  Les  redresseurs  et 
les  pessaires  intra-utérins  doivent  être,  selon  nous,  entièrement 
proscrits  de  la  pratique,  comme  des  moyens  toujours  inefficaces  et 
très-souvent  périlleux. 

D.  Mojenm   mécaniques  intra-rcetan.  —  Commc  nOUS  l'avODS 
dit  plus  haut,  M.  Huguier  a  proposé  d'introduire  et  de  laissera 
demeure  dans  le  rectum  une  mèche  volumineuse  de  charpie,  dans 
le  but  de  refouler  en  avant  l'utérus  dévié.  Favrot  a  remplacé  cette 
mèche  par  un  pessaire  globulaire,  à  air,  qu'il  nomme  réducteur.  Cet 
instrument  est  en  tout  semblable  aux  pessaires  de  Gariel.  OnTiiilro- 
duit  vide  dans  le  rectum  jusque  derrière  Tutérus;  puis  on  rinsufflc 
avec  un  réservoir  d'air.  Quand  l'ampoule  du  pessaire  est  distendue, 
elle  s'appuie  d'une  part  sur  la  concavité  du  sacrum,  et  d'autre  part 
elle  refoule  en  avant  la  paroi  rectale  antérieure  et  les  cloisons  recto- 
vaginale  et  recto-utérine  ;  elle  agit  ainsi,  d'une  manière  médiate, 
sur  la  matrice  qu'elle  redresse.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en 
parlant   des   versions  de  l'utérus.   Mais  nous  pouvons  dire,  dès 
maintenant,  que  ce  mode  de  traitement  inspire  de  la  répugnance 
aux  malades,  est  mal  supporté  par  celles  qui  consentent  à  y  recou- 
rir et  ne  produit  aucun  résultat  efficace. 


Du  mode   d'action   des    moyens    méeaal^pMBa.   —   Comme  nOUS 

l'avons  déjà  dit  plus  haut,  tous  les  moyens  niécaniques,  applicables 
aux  déplacements  et  aux  déviations  de  l'utérus,  agissent  surtout 
en  soutenant  la  matrice,  en  lui  fournissant  un  point  d'appui,  en  l'im- 
mobilisant. Les  meilleurs  instruments  sont  donc>  en  général,  ceux 
qui  remplissent   ce  but,  sans  fatiguer  les  organes^  sans  irriter  les 


pcure,  l'A  ceiiiiure  ijypo|^H»irique  er  la  peiuie  penimaie,  suiu- 

ï  remplir  les  indications  que  nous  venons  de  poser  et  dont  la 
Ipale  consiste,  avons-nous  dil,  â  inirnobïlisor  fa  nnatrice.  Nous 
Soyons  les  instruments  intra-vaginanx  que  lorsque  rinsufti- 
jde  ces  deux  deriiiers  appareils  est  pour  nous  elairement  dé- 
ïée. 

ilefois,  avant  de  recourir  aux  procédés  raécrmiques,  il  est 
le  s'assurer  sVils  peuvent  Ôlre  bien  supportés,  (]p,  préciser  le 
ians  lequel  ils  doivent  a^ir  et  le  lieu  où  iï  convient  de  les 
[uer. 

l  de  rendre  cette  détermination  plus  lacile,  nous  avons  cher* 
il  moyen  qui  pût  servir,  en  quelque  sorte,  de  pierre  de  louchCt 
Aev  dans  le  choix  et  dans  rappUcation  du  procédé  le  plus  con- 
te. 

k  ce  but»  nous  recommandons  à  bi  maladie  de  comprimer  et  de 
|îr  avec  ses  mains:  1"  la  paroi  tîypogastrique»  immédiatement 
isus  du  pubis;  2*>  le  plancher  périnéal;  S**  simullanément  ces 
^gions.  Si  la  malade  est  soulagée  par  la  pression  et  le  rel'ou- 
Ide  l'hypogastrc,  nous  prescrivons  une  ceinture  bypogastrique; 
p  manœuvre,  au  contraire,  ne  calme  point  ies  douleurs  ou  si 
^exaspère,  et  que  la  pression  et  le  refoulement  du  périnée  les 
ent  ou  les  dissipent,  nous  prescrivons  une  pelote  périnéalc  ; 
lous  faisons  porter  un  appareil»  comprenant  à  la  fois  uneccin- 
^ogastrique  et  une  pelote  périnéale,  aux  malades  qui  éprou- 
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CHAPITRE  XXIII. 

DES  DÉPLACEMENTS. 

Divisions.  —  Dans  les  déplacements,  l'utérus  se  porte  en  masse 
soit  en  haut  ou  en  bas,  soit  en  avant  ou  en  arrière,  soit  enfin  sur 
les  côtés.  De  là  cinq  variétés  de  déplacements  : 

A.  suivant  r„e  vertiC f  J.' £  ^ .' !  !  ^3^:: 

B.  S«ivanl  l'.xe  aniéro-poslérieor j  Jt  ,^/-^ ;  ^jJJS;, 

C.  Sur  les  côtés LatérofMm, 

ARTICLE  PREMIER. 

DU  DÉPLACEMENT  EN  HAUT  OU  ASCENSION  DE  L'uTÉRUS. 

ËTI0L06IE.  —  Cette  forme  de  déplacement  est  assez  rare,  et  quand 
elle  se  présente,  elle  se  lie  à  peu  près  invariablement  à  une  lésion 
développée  dans  les  annexes  de  la  matrice  :  tantôt  c'est  une  tumeur 
du  vagin^  de  la  vessie,  du  rectum  ou  de  la  cloison  recto-vagmale, 
qui  pousse  la  matrice  de  bas  en  haut  ;  tantôt  c'est  une  tumeur  des 
trompes  ou  de  l'ovaire  qui,  à  mesure  qu'elle  s'accroît,  distend  les  ^ 
gamenls  larges  et  attire  l'utérus  par  son  mouvement  d'élévation. 
Mais  nous  ne  saurions  admettre^  avec  certains  auteurs,  qae  l'oi^;iBe 
puisse  être  entraîné  par  la  portion  du  péritoine  qui  le  recouvrei  dans 
l'ascite  ou  lorsque  la  séreuse  est  distendue  par  un  épanchement 
quelconque.  Enfin  la  matrice,  acquérant,  dans  certains  cts  de  tu- 
meurs fibreuses  et  de  polypes,  ou  de  collections  liquides  conteoues 
dans  sa  cavité,  un  développement  excessif,  peut  se  trouver  à  l'étroit 
dans  l'excavation  pelvienne  et  s'arrêter,  comme  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Dans  des  àt- 
constances  plus  rares,  l'élévation  de  la  matrice  est  duc  à  un  raccour- 
cissement congénital  ou  accidentel  des  ligaments  utérins. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu'on  trouve  l'utérus  plus  élevé  que  dans  l'étal 
normal,  il  faut  songer  surtout  à  quelque  tumeur  développée  dans 
l'organe  même  ou  dans  son  voisinage • 
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Degrés,  —  Le  déplacenicnt  on  haut  est  siisccplible  de  différents 
degrésj  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister.  11  peut  être  porté  au 
point  de  rendre  le  museau  de  tanche  difficilement  accessible  h  Vvx- 
ploratiou  du  doigt  par  te  vagin  (Dugès  et  Boiviu).  Dans  ce  cas, 
Torgaoe  ayant  franchi  l*excavation  pelvienne  peut  être  senti  aisément 
au-dessus  du  pubis,  pur  le  toucher  hypogastrique. 

En  vertu  naôrae  des  causes  qui  provoquent  l'élévation  de  ruléruîî, 
il  est  rare  que  ce  déplacenicnt  soit  simple  et  ne  s'accompagne  pas 
en  même  temps  d'un  certain  degré  d'inclinaison,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière,  soit  sur  les  côtés. 

L'ascension  de  la  matricej  dépendant  généralement  de  quelque 
lésion  de  l'organe  ou  des  tissus  voisinai,  ne  comporte  point  de  Irai- 
lenient  spécial.  Suivant  Tadage  sulflfHû  eavsâ^  loliitur  effetius^  il  dis- 
paraît avec  la  cause  qui  l'entretient;  c'est  donc  à  combattre  cette 
cause  que  Ton  doit  surtout  s'appliquer. 


ARTfCLE  IL 
OU  DÉPLACEMeNT  £N  BAS  OU  PROUPSDS. 

HjsTORiorE.  —  Le  prolapsus  utérin  était  généralement  regardé 
comme  une  lésion  assez  commune,  lorsque  M.  lluguier  vint  en  nier 
formellement  la  fréquence.  Déjà  dans  le  courant  de  l'année  1858, 
l'honorable  chirurgien  de  Beaujon  avait  publié,  dans  la  Gazette  heè- 
éomadaire  tfe  médecine  et  de  chirurgie^  un  article  sur  ce  sujet;  mais 
cen^était  que  le  prélude  d'un  mémoire  plus  étendu  don!  il  donna 
plus  lard  lecture  à  rAcadénite  de  médecine.  L'objet  de  ce  travail 
est  résumé  par  Tauteur  dans  la  conclusion  suivante  r  —  «  La  ma- 
ladie que  Ton  a  désignée  jusqu'à  ce  jour  sous  les  noms  de  Pro* 
lapsus j    de   Préapitatioti  ou   de    Chute    romplète  de  rutérus,    n'est 
très-généralement  autre  chose  qu'une  hypertrophie  lorigiludinale  du 
col  de  l'organe»  dont  le  corps  et  le  fond  sont  restés  dans  la  cavité 
pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  entièrement  renversé,  et  que  la  tu- 
meur pendante  entre  les  cuisses  ait  une  longueur  égale  ou  supérieure 
à  celle  tic  Tuiérus  à  Télat  norumL  *>  FA  plus  loin  M.  Huguier  ajoute: 
—  H  On  ne  trouve  dans  presque  aucun  ouvrage  la  preuve  irj  écusablc, 
»éméiotique  et  iinatomo-palhalogiqu€j  de  l'existence  de  la  chute 
complète  de  l'ulérus.  » 
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M.  Depaul  s'éleva  contre  ce  qu'il  y  avait  de  trop  absolu  et,  parlant, 
de  très-exagéré  dans  cette  opinion;  il  se  fit  Tavocat  des  anciennes 
doctrines  et  des  anciens  auteurs.  Il  démontra  d'abord,  par  de  nom- 
breuses citations,  que  rallongement  hypertrophique  du  col  utérin,' 
loin  d'être  une  lésion  nouvellement  décrite  par  M.  Huguier,  était 
connu  de  Baudelocque,  de  Desormeaux,  de  Lallemant,  de  Leroux 
(de  Dijon),  de  Bouisson,  de  Bichat,  et  qu'il  se  trouvait  signalé,  en 
plus  d'un  endroit,  dans  le  Traité  des  maladies  de  Vutérus^  de  Dugès 
et  de  madame  Boivin.  Puis,  M.  Depaul  fournit  de  sérieux  argu- 
ments en  faveur  de  rc;tistence  du  prolapsus.  Il  démontra  que  la 
légitimité  de  cette  lésion  était  à  la  fois  basée  sur  des  faits  cliniques 
et  sur  des  preuves  nécropsiques. 

M.  Ycrneuil  publia  dans  la  Gazette  hebdomadaire  une  série  d'ar- 
ticles dans  le  but  de  prêter  main-forte  à  M.  Huguier;  mais  quelques 
semaines  après,  M.  le  professeur  Stoltz  (de  Strasbourg)  écrivail, 
dans  le  môme  journal,  une  très-savante  note  prouvant  péremp- 
toirement que  l'allongement  hypertrophique  du  col  utérin  avait  été 
parfaitement  bien  décrit  par  Levret  dans  le  Journal  de  médecine,  de 
chirurgie  et  pharmacie^  de  Roux,  en  octobre  1775.  Le  travail  de  Levret 
est  intitulé  :  Sur  un  allongement  considérable  qui  survient  quelquefoit 
au  col  de  la  matrice.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Stoltz,  il  ne  manque 
à  ce  titre  que  l'épi  thète  hypertrophiqtte  pour  ressembler  tout  à  fait  à 
celui  qu'a  employé  M.  Huguier.  Levret  rapporte  quatre  observations 
dans  lesquelles  on  trouve,  non-seulement  une  excellente  description 
de  la  lésion,  mais  encore  l'indication  des  mêmes  signes  diagnosti- 
ques que  M.  Huguier  a  donnés  comme  nouveaux.  Ainsi,  non  content 
de  mesurer  extérieurement  le  col  utérin  et  d'en  déterminer  la  lon- 
gueur approximative  par  le  toucher  vaginal,  Levret  introduit  dans  la 
cavité  même  de  la  matrice,  soit  un  stylet,  soit  une  sonde  de  baleine, 
pour  en  apprécier  mathématiquement  la  profondeur. 

Il  parait  que  du  temps  de  Levret  la  descente  utérine  comptait 
aussi  un  certain  nombre  d'incrédules  parmi  les  médecins.  Levret 
pense  que  la  lésion  qu'il  vient  de  découvrir  et  de  faire  connaître  est 
de  nature  à  mettre  d'accord  ceux  qui  croient  au  prolapsus  et  ceux 
qui  le  nient.  «  Si  tous  les  auteurs,  dit-il,  avaient  su  qu'il  y  a  des  cas 
où  le  col  de  l'utérus  peut  quelquefois  s'allonger  au  point  d'acquérir 
cinq  à  six  pouces  et  môme  davantage,  sans  que  le  corps  de  la  matrice 
soit  pour  ainsi  dire  déplacé^  étant  encore  alors  dans  le  petit  bassin, 
loin  de  disputer  en  vain,  lisseraient  non-seulement  tombés  d'accord 
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sur  rexislcnce  du  chucoii  de»  laifs  qu'ils  niitieut  resperlivenieot,  mais 
sur  leur  diffurence  réeJle,  cooinie  U  est  ai&é  de  le  voir  par  nos  re- 
nia rqu  es.  » 

M.  Uuguiera  donc  été  devancé  de  près  d'un  siècle  par  Lèvre t. 
Mais  Levret  a  eu  raison,  suivant  nous,  d'admettre  cL  de  décrire  l'al- 
longement du  col  utérin  sans,  pour  cela,  contester  le  prolapsus.  11 
estime  même  que  Thypertrophie  du  col  de  la  matrice  s'accompagne 
loujout^  d'un  certain  degré  d'abaissement  de  Forgane,  et  il  regarde 
celte  lésion  comme  une  variété  du  prolapsus  :  *(  La  tumeur  dont 
nous  avons  parlé»  dit-il,  est  une  quatrième  espèce,  composée  du  vagin 
retourné  et  du  col  de  la  matrice  allongé,  sans  y  comprendre  le  corps 
de  cet  organe.  * 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  trouvions  ropinion  de  M.  Huguier 
Irop  absolue  et  fort  exagérée;  nous  nous  rangeons  complètement 
aux  idées  de  Levret,  qui  nous  paraissent  entièrement  couformes  à 
robservalion  des  faits.  Quant  A  r;dlongcmeijt  hypertrophiquej  nous 
a?OQs  consacré  à  son  étude  de  longs  développements  (p.  37/t). 

Vaîiïêtés,  —  On  dislingue  trois  degrés  dans  l'abaissement  de  la 
matrice  : 

i*  Un  premier  degré^  dans  lequel  rutérus,  plus  ou  moins  descendu 
dans  le  vagin  et  remplissant  sa  portion  la  plus  élevée,  ne  se  montre 
pasàforifice  vulvairc.  Lisfranc  appelait  ce  premier  degré  reWcA^wen/. 
D|dus  préférons,  avccDugès  et  madame  Boivin,  le  nom  û^aùai&semetU^ 
au  prolapsus  commençant. 

2**  Un  deuxième  ficfjré,  dans  lequel  le  museau  de  tanche  forme  une 
saillie  h  la  vulve  :  c'est  la  descente  proprement  dite,  la  prœidence  ou 
le  semi-prolapsus.  Kubn  nomme  cette  lésion  deiap$us> 

S*  Un  troiaième  degrés  prolapsus  cojuplel,  dans  lequel  Torgane, 
ayant  franchi  la  vulve  et  entraînant  avec  lui  le  vagin  renversé,  pend 
entre  les  cuisîmes  de  la  lemme.  Ce  troisième  degré  a  reçu  le  nom  de 
chute  ou  précipitât  ion. 

ËTiuLOGiE*.  —  On  a  longuement  discuté  sur  la  question  de  savoir 
quelle  est  la  cause  prochaine  et  anatomique  du  prolapsus  utérin* 
Astruc,  Gardien,  les  docteurs  tlamîUon,  Blundell  et  Churchill, 
font  jouer  un  rùle  prépondérant  au  relâchement  et  au  défaut  de  toni- 
cité du  vagin.  Le  docteur  Davis  l'attribue  plus  spécialement  à  Taf- 
biblifisement  des  ligauients  suâpenseurs  de  la  matrice*  Suivant 
Diigés et  Boivin,  «  une  grande  extension  des  ligaments  suspenseurjt 
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ci  du  vagin  est  pour  cela  nécessaire»  ;  mais  la  principale  cause,  k 
leurs  yeux,  est  dans  le  relâchement  et  rallongement  des  cordons 
sus-pubiens  et  des  cordons  utéro-sacrés.  Nous  croyons  que  toutes 
ces  causes  concourent  le  plus  souvent  à  la  production  de  l'abaisse- 
ment de  Tutérus,  mais  à  des  degrés  divers.  Dans  les  cas  légers,  il 
suflit  du  relâchement  des  ligaments  suspenseurs;  mais  dans  les 
chutes  complètes^  les  parois  vaginales  prennent  une  part  très-impor- 
tante à  la  lésion,  ainsi  que  le  démontre  Tétat  de  mollesse^  d'affai- 
blissement et  de  laxité  où  se  trouvent  ces  parois. 

Ce  relâchement  des  moyens  de  suspension  de  la  matrice  est  rare- 
ment congénital  ;  il  est  le  plus  souvent  acquis  ou  accidentel^  et  il 
dépend  alors  soit  de  diverses  alTections  morbides  qui  en  ont  altéré 
la  texture,  soit  de  violences,  de  distensions  forcées  et  souvent  ré- 
pétées. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  prolapsus  est  assez  rare  chez  les  jeunes 
filles;  il  peut  cependant  s'obseiTcr  à  cet  âge.  Des  exemples  en  ont 
été  cités  par  deGraaf^  Saviard,  Mauriceau,  Ghopart,  etc.,  et  nous- 
mêmes  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  rencontrer  quelques  cas. 
Monro  a  rapporté  un  fait  de  procidence  utérine  chez  une  petite  fille 
de  trois  ans.  Mais  c'est  surtout  chez  les  femmes  mariées  et  plus 
parliculièremcnt  chez  les  multipares  qu'on  rencontre  cette  lésion. 
On  a  prétendu  que  les  femmes  d'un  tempérament  lymphatique  et 
d'une  constitution  molle  y  étaient  prédisposées.  Cela  est  contestable; 
mais  ce  qui  ne  Test  points  c'est  que  les  tumeurs  développées  dans 
l'utérus  ou  dans  le  bassin  exercent  une  influence  réelle  sur  la  pro- 
duction de  cette  lésion,  les  unes  en  augmentant  le  volume  et  le 
poids  de  l'utérus,  comme  la  grossesse,  les  polypes,  les  corps  fibreux, 
les  môles,  les  hydatides,  la  métrite  parenchymateuse  ;  les  autres  en 
repoussant  en  bas  la  matrice  ou  en  tiraillant  ses  ligaments;  ainsi 
peuvent  agir  les  tumeurs  de  l'ovaire,  les  hématocèles  péri-utérines, 
les  phlegmasies  péri-utérines,  etc. 

On  voit  se  produire  quelquefois  le  prolapsus  de  la  matrice  à  la 
suite  d'iivortements  provoqués,  d'accouchements  longs  et  laborieux, 
de  tractions  vives  ou  violentes  exercées  sur  le  fœtus  ou  sur  le 
délivre. 

Il  peut  se  produire  encore,  pendant  ou  peu  de  temps  après  la  pé- 
riode puerpérale,  lorsque  les  nouvelles  accouchées  reprennent  pré- 
maturément leurs  occupations,  lorsqu'elles  se  livrent  trop  tôt  à  des 
travaux  excessifs,  à  des  efforts  réitéi'és,  à  des  courses  ou  à  des 
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Tiiarches  prolongées.  Le  prolapsus  est  d'auUnt  pltis  facile  danii  ces 
circonstances  que  l'uïétus  n'est  pas  encore  revenu  à  son  volume 
lorioal,  et  que  ses  ligaments,  ainsi  que  les  parois  du  vagin,  sont 
encore  distendus  et  relâchés. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  communes  de  ce  déplacement 
sont  les  suivantes  :  accrmchcment  laborieux,  travail  prolongé,  appli- 
cation du  forceps,  tractions  exercées  sur  le  fœtus,  relevailles  trop 
hâtives,  quand  l'utérus  et  les  ligaments  ne  sont  pas  encore  revenus 
à  leur  état  normal;  travaux  exagérés,  courses  prolongées,  exercices 
pénibles,  efforts  violents  et  répétés  de  toux,  de  défécation,  etc.  ; 
coups  sur  rhypogaslrCt  chutes  sur  le  bassin,  pression  directe  exer- 
cée par  une  tumeur  de  haut  en  bas  sur  la  matrice,  etc. 

Nous  étudierons  le  prolapsus  successivement,  dans  Tétat  de  va- 
cuité et  dans  Tétat  de  gestation, 

§  L  —  Un  prolapstui  daas  l*état  de  Taculfé. 

Premier  degré.  —  Signes  suÙjectifs.  —  La  malade  éprouve  une 
Pesanteur  légère  sur  le  périnée,  des  tiraillements  dans  les  aines  et 
dans  les  lombes,  augmentés  par  les  efforts,  la  marche,  la  station 
Verticale  prolongée,  les  mouvements  brusques,  les  travaux  pénibles, 
les  cahotements  d*une  voiture,  etc.  La  constipation  est  habituelle, 
la  défécation  pénible  et  douloureuse.  Des  troubles  variés  se  mon- 
trent dans  la  miction»  qui  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  gène 
Ou  de  souffrance.  La  menstruation  est  rarement  troublée. 

Signes  objectifs, —  Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  l'utérus  dans  un 
()oint  assez  rapproché  de  la  vulve.  ï!  est  rare  que  l'organe  soit  sim- 
plement descendu;  on  le  trouve  en  outre  changé  de  direction,  et 
ordinairement  dans  un  état  de  version  plus  ou  moins  prononcée. 

liev^Klènie  degré*  —  Sifjnes  stéjeiitfii,  —  Ce  sont  les  mêmes  sym- 
ptômes que  précédemment,  mais  plus  prononcés.  En  outre,  la  ma- 
lade éprouve  des  douleurs  gravatives  dans  la  profondeur  du  bassin; 
elle  sent  très-distinctement,  à  l'entrée  des  parties  génitales  externes, 
un  corps  solide  qui  pèse  sur  la  vulve,  et  semble  prêt  à  s'échapper 
au  moindre  effort.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  notamment 
à  la  suite  de  fatigues,  de  longues  courses,  de  travaux  pénibles,  et 
pendant  la  période  menstruelle,  il  survient,  sous  t^iullycnee  d'une 
fluxion  utérine,  de  véritables  épreintes  vaginales  et  un  téncsine  de 
la  vulve,  qui  excite  à  pousser  et  à  expulser  la  tumeur. 
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La  menstruation  reste  quelquefois  normale,  mais  le  plus  souvent 
elle  présente  des  irrégularités. 

La  compression  exercée  par  Tutérus  sur  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  sur  le  segment  inférieur  du  rectum  apporte  un  obstacle  à  la  mic- 
tion et  à  la  défécation. 

Signes  objectifs.  —  A  la  vue  et  au  toucher^  on  peut  facilement  re- 
connaître le  museau  de  tanche,  ordinairement  entouré  d'un  bourre- 
let formé  par  les  parois  du  vagin  (fig.  52).  Le  palper  bypogas- 


FiG.  52.  —  (Empruntée  à  l'atlas  de  Dugès  et  Boivin.) 

trique  permet  en  même  tcmps^  chez  certaines  femmes  maigres,  de 
constater  Tespèce  de  vide  que  laisse  dans  le  bassin  le  déplacement 
de  la  matrice. 

TroUièitte  degré.  —  Signes  subjectifs.  —  Ici  les  signes  sont  encore 
plus  marqués,  les  tiraillements  plus  douloureux  et  les  troubles  fonc- 
tionnels plus  prononcés.  La  vessie  et  le  rectum  étant  entraînés  avec 
la  matrice,  il  en  résulte^  suivant  Dugès  et  Boivin^  un  grand  embarras 
pour  la  défécation  et  une  extrême  difflculté  pour  la  miction;  tandis 
que  d'après  Lisfranc  ces  fonctions  s'accomplissent  avec  moins  de 
gêne  que  dans  le  deuxième  degré,  le  rectum  et  la  vessie  n'étant  plus 
comprimés  par  l'utérus. 

La  progression  est  habituellement  pénible,  et  quelques  malades 
marchent  courbées  en  avant  D'autres  ont  une  tendance  à  la  lipothy- 
Tiie,  quand  elles  restent  longtemps  debout. 
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Signes  oèjeeitfs,  —  L'ulériis  descend  entre  les  cuisses,  el.  forme  ime 
tumeur  drmt  la  loiigiieyr  varie  tto  (>  h  10  pouces^  Uintôt  gtohuleuse 
fui  ovoïde,  éïrangtée  ît  son  origioe;  tantôt  conoïde,  à  b;ïsc  large  el 
remplissant  toute  la  vulve.  Le  vagin,  entraîné  par  la  matrice  et  ren- 
versé, envelopi^^e  t'orgaue  dfuis  toute  son  étendue,  à  l'exception  du 
musean  de  tanche.  La  partie  supérieure  de  la  tumeur  renferme  non- 
seulement  l'utérus,  mais  encore  ses  annexes,  qui  Font  suivi  dans  sa 
chute,  (^'extrémité  inférieure  est  tbrmée  par  ïe  museau  de  lanche 
(fig.  53  et  fiA).  La  matrice  peut  renirer  aisément  dans  le  vagin,  soit 


Fi  G.  51.  —  (Empruntée  à  l'ai  las  de  Ougèsct  Boivin.) 


d*unc  manière  spontanée  cpiand  la  mahuîe  est  couchée^  soit  en  la 
refoulant  avec  la  main  au  delà  de  la  vulve,  suivant  Taxe  du  conduit 
vaginaL  En  déprimant  fortement  la  paroi  de  l'abdomen  au-dessus  du 
pubis,  on  ne  rencontre  plus  le  nlief  gloïjuleux  formé  par  îe  fond  de 
rutérus;  un  vide  s*est  produit  dans  la  région  qu'occupait  cet  organe. 

La  vulve  est  trés-élargie,  la  fourchelte  effacée,  la  commissure  pf>s- 
térieure  trés-dii^tenduc,  le  périnéeaplali  el  réduit  à  un  extrême  degré 
d'aiïiincissemeiiL 

Si  la  procidence  csl  ancienne,  la  muqueuse  vaginale  (jui  recouvre 
Tuiérus  ainsi  abaissé  se  dessèche  cl  se  flélrit:  elle  perd  peu  h  peu 
sacolaration  rosée  cl  sa  souplesse;  elle  tlevient  brunAtrcet  se  durcit; 
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en  un  mol,  elle  prend  insensiblement  les  caractères  de  la  peau.  De 
telles  niodificalions  sont  dues  non-seulement  au  contact  de  'air, 
mais  encore  au  frottement  des  cuisses  et  des  vêtements.  Ces  condi- 
tions, jointes  à  Técoulement  des  urines  el  au  passage  des  matières 


FiG.  bH.  —  'Empruntée  à  l'aUas  de  Dngès  et  Boiviiu) 


stercorales,  irritent  la  tumeur,  l'enflamment  et  souvent  y  produisent 
des  excoriations  :  de  là  naissent,  sur  le  museau  de  tanche  ou  sur  la 
muqueuse  vaginale,  des  ulcérations  qui  varient  en  étendue  et  en 
profondeur,  et  donnent  lieu  à  de  la  suppuration. 

Complications.  —  Le  prolapsus  utérin,  à  ses  trois  degrés,  est  sou- 
vent compliqué  de  métritc,  et  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  hut 
rattacher  la  leucorrhée,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  attribuée  au 
déplacement  lui-môme. 

Il  se  complique  quelquefois  aussi  d'un  engorgement  de  la  matrice 
ou  d'une  phlegmasic  péri-utérine. 

Diverses  tumeurs  inlra-  ou  extra -utérines,  —  corps  fibreux,  po- 
lypes, kystes  ovariques,  cancer,  etc.,  —  peuvent  aussi  se  montrer 
concurremment  avec  le  prolapsus  de  la  matrice. 

Mais  la  complication  la  plus  fréquente  est  sans  contredit  rallon- 
gement hypertrophiqne  du  col  (fig.  55  et  56).  Suivant  M.  Huguier, 
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ainsi  que  nous  Favons  exposé  dans  le  chapitre  xu  (p.  374)  et  au  corn* 
mencement  du  présent  article  (p,  559),  la  descente  de  la  matrice  no 
serait  mOme  le  plus  souvent  qu'un  symptôme  de  Télongation  pro- 
gressive  du  coi  utérin.  Nous  avons  fait  la  part  de  ce  qif  il  y  avait 
d'exagéré  dans  cette  opinion.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
depuis  que  rattention  des  gynécologiste»  est  fixée  sur  ce  point,  on  a 
reconnu  que  l'allongement  hypertrophique  accompagne  souvent  le 
prolapsus,  soit  h  titre  de  simple  complication,  soit,  comme  le  veut 
M.  Huguier,  à  titre  de  cause  productrice.  Cette  fréquence  de  Talion- 


FiC.   55.  FiG»  56. 

(Empruntéat  à  VqWm  de  Bu|fès  et  Boivin . } 

gcment  dans  le  prolapsus,  quelque  grande  qu'elle  soit,  ne  doit 
pas  empûcher  de  reconnaître  qu'il  existe  des  descentes  utérines  sans 
éloogation  de  coK  Ce  fait  a  de  l'importance  sous  le  rapport  du  dia- 
gnoslic. 

Enfin,  lorsque  le  prolapsus  est  considérable,  lorsqu'il  atteint  le 
troisième  degré,  et  que  les  parois  vaginales  sont  très-atTaiblies  et  re- 
lâchées, les  cloisons  vésico-vîiginales  et  recto-vaginales,  ayant  perdu 
leur  ressort»  n'otfrent  plus  un  soutien  sotilsant  à  la  vessie  et  au  rec- 
tum, d*où  la  hernie  de  ces  organes,  la  cystocéle  et  la  rectocôle,  La 
procidencc  du  rectum  s'observe  aussi,  mais  plus  rarement. 

En  mtïme  temps  que  l'utérus  se  porte  en  bas,  il  bascule  presque 
toujours  en  arrière;  de  sorte  que  la  rétroversion  s'associe  générale- 
ment au  prolapsus.  Les  autres  déviations  le  compliquent  plus  ra- 
rement* 

Divers  désordres  fonctionnels,  le  défaut  d'appétil,  les  mauvaises 
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digestions^  la  diminution  ou  la  perte  de  Tembonpoint,   sont  par- 
fois le  partage  des  malades  atteintes  de  prolapsus. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Le  plus  souvent  révolution  du 
prolapsus  utérin  s'opère  d'une  manière  progressive.  L'organe  s'a- 
baisse peu  à  peu,  en  pass<int  par  les  divers  degrés  que  nous  venons 
de  décrire.  Il  est  assez  rare  pourtant  qu'il  parvienne  jusqu'au  troi- 
sième, soit  que  la  descente  s'arrûte  spontanément,  soit  que  l'art 
intervienne  efiicacement  pour  y  mettre  un  terme.  Dans  tous  les  cas, 
le  temps  que  met  la  malricc  à  accomplir  ce  mouvement  de  préci- 
pilation  est  très-variable;  et  Ton  ne  saurait  rien  établir  de  fixe,  ni 
mrme  d*approximatif,  à  cet  égard.  D'autres  fois,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit  précédemment,  la  procidence  de  Torganc  est  subite, 
instantanée.  Elle  se  produit  alors,  soit  à  l'occasion  de  manœuvres. 
grossières  exercées  sur  la  matrice,  soit  à  la  suite  d'une  chute  ou  d'un 
effort  violent  qui  a  tout  d'un  coup  relâché  ou  rompu  les  attaches 
de  l'organe.  Mais  ces  faits  sont  très-rares.  On  en  trouve  un  exemple 
dans  l'ouvrage  de  Dugès  et  Boivin,  et  un  autre  dans  le  mémoire  de 
M.  lluguicr  sur  l'allongement  hyperlrophique. 

Chez  certaines  malades,  le  prolapsus  utérin  est,  pour  ainsi  dire, 
intermittent.  L'organe  reprend  parfois  spontanément  sa  place  quand 
la  malade  est  en  repos  et  surtout  quand  elle  est  couchée.  Dans 
quelques  cas,  cette  réduction  spontanée  peut  se  maintenir  un  temps 
plus  ou  moins  long,  tandis  que  le  plus  souvent  la  descente  se  repro- 
duit au  moindre  mouvement  et  au  plus  petit  effoil. 

Quelques  malades  souffrent  beaucoup  à  l'époque  des  règles.  La 
fluxion  utérine  qui  s'opère  alors,  en  augmentant  le  poids  et  la  sen- 
sibilité de  l'organe,  peut  sans  aucun  doute  produire  une  recru- 
descence des  douleurs;  pourtant  nous  croyons  que  ces  accidents 
surviennent  principalement  quand  il  existe  une  complication  in- 
flammatoire (le  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  qu'ils  sont  dus  à  celte 
complication  plutôt  qu'au  prolapsus. 

L'un  de  nous  fut  appelé  un  jour,  en  toute  hâte,  auprès  d'une 
femme  de  la  campagne,  atteinte  depuis  deux  ans  de  prolapsus  uté- 
rin au  second  degré,  et  qui,  à  la  suite  de  travaux  pénibles  entre- 
pris pendant  une  époque  menstruelle,  avait  senti  soudain  la  matrice 
tomber  plus  bas  que  d'ordinaire,  en  même  temps  qu'elle  avait 
éprouvé  des  douleurs  très-vives  dans  la  région  utérine  et  dans  tout 
le  bas-ventre.  La  vulve  était  très-tuméfiée  ;  la  partie  hcrniée  de  la 
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matrice  très-ronge  et  Irès-injeclée;  la  muqueuse  vaginale  formait 
tout  auloiir  un  bniirrelet  volumineux,  très-rouge  et  très-turgescent. 
Toutes  ce%  parties  étaient  tellement  gonflées  et  lellement   dou- 
loureuses que  la  malade  se  refusa  cl*abord  aux  tentatives  de  réduc- 
tion. Il  y  avait  là  comme  une  sorte  d'étranglement,  comparatile  à 
celui  du  gland  par  un  prépuce  trop  étroit  dans  le  paraphiniosis.  On 
ne  put  en  triompher  aisément  qu*après  avoir  tenu  La  malatte  plon- 
gée, pendant  quelque  temps,  dans  un  bain  desiége  tiède  etémollient. 
Le  prolapsus  utérin  n'a  aucune  tendance  à  guérir  spontanément. 
Abandonné  h  lui-môme,  il  ne  fait»  au  contraire,  que  s'aggraver  et 
acquérir  de  plus  grandes  proportions.  Nous  avons  déjà  signalé  plus 
haut  les   modifications  que  subissent  ta  muqueuse  du  museau  de 
tanche  et  celle  du  vagin  par  suite  des  influences  extérieures.  Bousset 
et  le  docteur  Ehner  rapportent  quatre  observations  de  mortification 
partielle  ou  généra  le  t\e  F  utérus  chez  des  femmes  atteintes  de  pro- 
lapsus. Chez  Tune  de  ces  malades»  l'autopsie  permit  de  constater  que 
la  gangrène  avait  gagné  le  corps  utérin,  dont  il  restait  h  peine  des 
vestiges. 

DiAG.NOSTic,  — Rien  n'est  plus  facile  à  reconnaître  qu*un  prolapsus 
utérin,  à  Taide  de  Texploration  directe,  soit  par  le  toucher,  soit 
par  le  spéculum,  quand  la  matrice  n'est  pas  encore  hors  du  vagin. 

Cepemlant,  ainsi  que  le  fait  observer  Lisfranc,  le  premier  degré  de 
l'abaissement  peut  être  confondu  avec  une  grossesse  commençante: 
de  li,  ajoute- t-il,  la  nécessité  d'agir  avec  prudence,  et  de  ne  pas 
employer  des  moyens  qui  exposeraient  à  déterminer  ravortement. 
L'observation  attentive  de  ta  malade  et  la  marche  ultérieure  de  Taf- 
fecUon  ne  pourront  laisser  longtemps  subsister  des  doutes  à  cet 
Cgjird*  l>**iîlleurs,  nous  verrons  bientôt  que  la  grossesse  peut  exister 
BTec  un  prolapsus  utérin. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  prolapsus  utérin  s'accou^pagne 
hissez  souvent  d'un  al  longe  ment  hyperUophique  du  col  de  la  ma- 
trice. Il  imporlr»  de  distinguer  ïes  cas  dans  lesquels  cet  allongent  eut 
existe  et  ceux  dans  lesquels  le  prolapsus  est  simple  cl  dégagé  de 
cette  complication. 

Quand  il  y  a  simultanément  descente  de  la  matrice  et  élongalion 
du  colj  on  constate  à  la  fois  les  signes  des  deux  lésions.  Le  corps  de 
rutérus,  au  lieu  d'occuper  sa  postlion  nivrmale,  est  jjlacé  un  peu  plus 
bas,  vers  um  point  plus  jappiocbc  thi  plancher périnéal  et  ih  roritice 
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miyaire.  Le  col  présente  de  2  à  8  centimètres  de  plus  que  dans 
l'état  normal,  de  sorte  que  la  mensuration  de  la  cavité  utérine  avec 
rhystéromètre  donne  10,  12, 15  centimètres^  et  plus  même. 

Dans  le  prolapsus  simple,  sans  hypertrophie  longitudinale  du  col, 
le  corps  de  la  matrice  est  bien  plus  descendu  que  dans  le  cas  précé- 
dent, et  sa  hauteur  n'est  pas  augmentée.  Ici  encore  le  signe  ditEéren- 
tiel  par  excellence  est  fourni  par  le  cathétérisme  utérin.  En  effet, 
tandis  que  dans  l'allongement  hypertrophique,  l'hystéromètre  pénètre 
de  10  à  15  centimètres  dans  la  cavité  de  la  matrice,  dans  la  descente 
simple,  au  contraire ,  le  cathéter  donne  la  mesure  normale  de  6  âL 
8  centimètres.  D'ailleurs,  par  le  toucher  vaginal,  on  peut  aisément  aj^ 
précier  la  longueur  plus  grande  du  col  dans  l'hypertrophie  longitu- 
dinale, longueur  qui  manque  toujours  dans  la  simple  descente. 

Une  tumeur  polypeusc^  faisant  saillie  dans  le  vagin,  pourrait  en 
imposer  pour  une  descente  de  l'utérus;  mais,  dans  les  cas  de  fo- 
lype^  îl  y  ^  <l6s  métrorrhagies  fréquentes;  la  matrice  conserve  sou- 
vent sa  position  normale;  Textrémité  inférieure  de  la  tumeur  ne 
présente  point  la  configuration  particulière  au  museau  de  tanche  ; 
enfin,  le  pédicule  du  polype  est  circonscrit  par  les  lèvres  du  col 
utérin. 

L'invagination  ou  renversement  de  l'utérus  se  distingue  du  pro- 
lapsus par  l'absence  du  museau  de  tanche  et  par  l'aspect  tomenteux 
et  pointillé,  tout  à  fait  caractéristique  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la 
face  interne  de  l'organe.  De  plus,  la  tumeur  a  la  forme  d'une  gourde; 
elle  est  globuleuse  à  sa  base  ou  extrémité  libre  ;  cylindrique  et  légè- 
rement étranglée,  à  la  manière  d'un  pédicule^  vers  sa  partie  supé- 
rieure ou  adhérente.  Enfin,  on  ne  peut  parvenir,  par  les  différents 
modes  d'exploration,  palper  hypogastrique,  toucher  vaginal»  tou- 
cher rectal,  cathétérisme  de  la  vessie,  à  constater  la  présence  du 
corps  de  l'utérus  ni  dans  la  tumeur,  ni  dans  l'excavation  pelvienne. 

On  trouve,  dans  les  annales  de  la  science,  des  cas  où  un  prolapsus  au 
troisième  degré  avait  fait  croire  à  l'existence  d'un  hermaphrodisme, 
n  est  avéré  que  quelques  médecins  inattentifs  ou  peu  familiers  avec 
l'anatomie  se  sont  laissé  tromper  par  la  ressemblance  grossière  du 
museau  du  tanche  et  du  gland.  Aujourd'hui  une  erreur  pareille  se- 
rait impardonnable. 

Pronostic.  —  Le  prolapsus  utérin  n'est  point  une  lésion  grave; 
mais  il  constitue  une   incommodité  désagréable,  et  quelquefois* 
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même,  quand  il  est  au  troisièrae  degré  par  exemple,  une  infirmité 
repoussanle.  Il  occasionne  presque  toujours  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  pour  les  rapprochements  sexuels  ;  ct^  dans  certains  cas,  assez 
rares  d'ailleurs,  en  rendant  rimprégnalion  difficile,  iï  peut  devenir 
une  cause  de  stérilité.  Nous  disons  que  ces  cas  sont  assez  rares,  car 
la  plupart  des  prolapsus  étant  réductibles  quand  la  femme  est  en 
repos,  le  coït  el  la  fécondalion  deviennent  dès  lors  possibles. 

Le  pronostic  est  variable  suivant  le  degré  de  rabaissement; 
on  comprend  qu'il  est  d'autant  plus  fàcbeux  que  le  prolapsus  est 
plus  complet.  Au  troisième  degré,  la  matrice,  étant  hors  de  la  vulve, 
est  exposée,  comme  nous  Tavons  dit,  au  contact  de  Tair,  au  frolte- 
raenl  des  cuisses  et  des  vêtements;  le  museau  de  tanrhe  s'enflamme^ 
s'engorge  et  quelquefois  se  sphacèle,  ainsi  que  Kulérus  entier, 
comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  des  terminaisons. 

Le  pronostic  varie  encore  suivant  que  le  prolapsus  est  simple  ou 
compliqué. 

Ses  complïcatious  les  plus  graves  sont  :  la  présence  d'une  tumeur 
du  bassin,  qui  le  rend  irréductible;  Texistence  d'une  métrite  interne, 
qui  est  la  source  d'un  écoulement  leucorrhéique  continuel  et  de 
douleurs  plus  ou  moins  intenses;  la  présence  d*un  polype»  qui,  par 
son  poidsj  tend  à  augmenter  sans  cesse  le  degré  d'abaissement;  enfin 
celle  d'un  cancer  du  col^  qui  rend  les  malades  un  objet  de  dégoût 
pour  elles-mêmes  et  pour  les  personnes  qui  les  entourent. 

§  IL  —•  lita    prolApâus   difciis  rétot  de   9è«tatl<»ii. 

Nous  avons  dit  déjà  que  ta  grossesse  est  compatible  avec  la  des- 
cente de  la  matrice;  mais  il  est  de  la  plus  haute  importance  que 
l'organe  demeure  réduit  durant  tout  le  cours  de  la  gestation.  Il  ar- 
rive quelquefois  que  le  prolapsus  disparaît  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  par  suite  du  mouvement  ascensionnel  de  la  matrice,  et 
qu'il  reparaît  un  peu  plus  tard. 

Quelle  est  l'influence  de  cette  dernière  circonstance  sur  révolu- 
tion de  la  grossesse?  1°  Tantôt,  l'utérus,  abaissé  au  premier  degré 
et  enfermé  dans  le  canal  vaginal,  se  trouve  trop  à  l'étroit  pour  con- 
tinuer à  se  développer  régulièrement^  et  il  en  résulte  une  fausse 
couche  ;  2"  tantôt,  la  matrice,  descendue  au  second  degré,  demeure 
fixée,  partie  dans  le  bassin,  partie  au  dehors  :  Wagner  et  Chopart 
otil  cité  des  faits  de  ce  genre,  où  l'utérus  aurait  conservé  cette  po- 
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sition  jusqu'à  la  fln  de  la  grossesse  ;  3<^  dans  d'autres  cas,  enfln,  Tuté- 
rus  gravide  est  entièrement  sorti  du  vagin;  il  prend  alors  Tsqipa- 
reuce  d'une  tumeur  énorme  qui  se  développe  progressivement  entr« 
les  cuisses  de  la  malade  et  devient  un  obstacle  complet  aux  moi^ 
vemenls  des  membres  inférieurs.  Les  fausses  couches  doivent  étr- 
assez  fréquentes  dans  les  cas  de  ce  genre;  mais  des  auteurs  dign^ 
de  foi  ont  rapporté  des  exemples  de  grossesses  parvenues  aii^ 
jusqu'à  une  époque  voisine  du  terme  normal,  et  nous  avons  en 
nous-mêmes  l'occasion  d'en  observer  un  cas. 

Portai^  <iu  récit  de  Lisfranc,  fut  appelé  auprès  d'une  femme  pri- 
mipare qui  portait  entre  les  cuisses  une  tumeur  prodigieuse  du  vo- 
lume d'un  ballon  :  elle  contenait  un  fœtus.  Moreau,  alors  chiruif  ieo 
de  THôtel-Dicu,  accoucha  celte  femme  d'une  fille  bien  portante  qui 
vécut  deux  ans.  Lisfranc  (cmoigne  quelques  doutes  sur  l'authcnlicité 
de  ce  fait. 

TuÉBAPEUTiguE.  —  liéduction.  —  Lorsque  l'abaissement  de  la  ma- 
trice est  simple  cl,  quand  il  n'est  qu'au  premier  ou  au  second  degré, 
la  réduction  s'opère,  en  général,  avec  une  grande  facilité. 

La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège  un  peu 
élevé  et  les  cuisses  saffisamnient  écartées,  on  saisit  la  partie  la  plus 
saillante  du  col  utérin  avec  trois  ou  quatre  doigts  et  Ton  repousse 
lentement  Torgane  tout  entier  dans  le  bassin,  suivant  l'axe  connu  «lu 
conduit  vaginal,  c'est-à-dire  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 
jusqu'à  ce  que  la  matrice  ait  repris  sensiblement  sa  position  nor- 
male. 

Au  troisième  degré,  on  peut  éprouver  quelques  difficultés,  tenant» 
d'une  part,  à  une  procidence  plus  grande  de  l'utérus,  à  un  ^cnve^ 
sèment  plus  complet  du  vagin  et  à  l'engagement  de  la  vessie  et  do 
rectum  dans  la  tumeur;  et,  d  autre  part,  à  un  état  d'engorgement  et 
de  tuméfaction  des  parties.  Dans  ce  cas,  surtout  s'il  existe  des  «îou- 
leurs  assez  vives,  il  est  à  propos,  avant  de  procéder  à  la  réduction  et 
pour  la  rendre  plus  facile,  d'employer  au  préalable  des  moyens  ca- 
pables de  diminuer  la  sensibilité  et  la  tuméfaction  des  tissus,  cl,  en 
particulier,  des  fomentations  émollientes,  des  lotions  froides,  ^^ 
bains  de  siège,  etc.,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  avant  de  faire  des  tentatives  de  réduction,  on 
doit  reconmiiuuler  aux  malades  d'uriner  et  d'aller  à  la  gîirderobe,  o" 
même  d'évacuer  le  rectum  au  movon  d'un  lavement  émollient  ou I** 
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iCnt  purgalir,  de  manière  que  l^utérus  puisse  entrer  sans  obs- 
dans  le  bassin, 

érus  réduit,  on  prcscril  nnx  mafadcs,  pendant  quelques  jnnrs, 
os  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  puis  une  vie  calme  et  Fabs- 
n  de  toute  espèce  de  fiUi^ue  *m  ûc  grands  mouvements  musru- 
Raremcnt  ces  simples  précautions  suttiseiit  ptïur  que  la  réiiuc- 
î  maintienne;  ïe  plus  souvent^  îa  chule  utérine  se  reproduit, 
I  que  la  malade  se  lève,  ou  bien  à  Toccasion  d'un  effort,  d*un 
î*une  course,  il'un  mouvement  violent,  d'im  cri,  etc.,  etc. 
ieniion.  —  H  a  donc  fallu  recourir  à  des  moyens  mécaniques, 
es  à  maintenir  la  malrice  dans  sa  situation  normale  :  tel  est  le 
la  plupart  des  instruments  intravaginnux,  dont  nous  avons  fait 
laul  la  mention. 

nt  de  parler  de  leur  application  dans  le  prolapsus  ulérin,  rap- 
î  les  indications  générales  que  nous  avons  déjà  posées, 
appareils,  étant  destinés  à  se  niellrc  en  contact  immédiat  avec 
j  du  col  utérin,  ne  doivent  être  appliqués  que  pour  les  dépla- 
ils  simples,  absolument  dépourvus  de  toute  complication  que 
>ntacl  pourrait  aggraver.  L'engorgement  du  col,  les  ulcérations 
granulalions  du  museau  de  tancbe,  la  nié  tri  te  interne,  une 
rrbagie,  les  phlegmasies  péri-utérines,  rbématocèle  péri- 
e,  riiystéralgie,  la  vaginite,  sont  autant  de  lésions  qui  contre- 
lent  formellement  remploi  des  inslruments  intra-vaginaux, 
nd  Tutérus  se  mainlient  réduit  spontanément,  on  peut  intro- 
Tappareil,  la  malade  étant  debout;  mais  si  la  tumeur  est  volu- 
se  et  (jumelle  ail  de  la  tendance  à  se  montrer  llicilement  à  la 
il  vaut  mieux  opérer  dans  le  décubitus  dorsal^  dans  uug  posi- 
&mblablc  à  celle  qui  a  été  décrite  pour  Texamcn  au  spé- 


issez  grand  nombre  de  praticiens  ont  encore  recours  à  remploi 
éponge,  lorsque  le  déplacement  est  peu  prononcé,  que  Tutérus 
j  ou  point  hypertrophié  et  que  les  dimensions  du  vagin  et  sur- 
e  la  vulve  en  permetlent  l'application.  Bans  des  conditions 
ibles,  ce  moyen  suffit^  en  efl'et;  et  il  mérilerait  la  préférence 
instruments  plus  compliqués,  s*il  ne  présentait  les  nombreux 
rénients  que  nous  lui  avons  reconnus  plus  haut  avec  Lisfranc 

itefois  on  peut  y  recourir,  à  lu  condition  que  les  malades  prcn- 
ous  les  soins  nécessaires  pour  pi'évenir  ces  iuconvénients.  Ces 
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soins  consistent  à  retirer,  tous  les  jours,  l'éponge,  pour  la  débar — 
rasser,  par  le  lavage,  des  impuretés  qui  s'y  déposent,  et  à  la  renou — 
vêler,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  afin  de  ne  pas  lui  donner  le^ 
temps  de  s'altérer 

On  peut,  suivant  le  conseil  de  M.  Scanzoni  et  d'autres  auteurs 

a  charger  l'éponge,  s'il  y  a  lieu^  de  substances  astringentes,  comme  ^ 
par  exemple,  d'une  solution  d'alun,  de  tannin,  de  perchlonire  d^ 
fer  »,  etc.  On  pourrait  aussi  bien  l'enduire  d'autres  agents  médica.^ 
menteux^  émollients  ou  narcotiques,  selon  les  besoins. 

Mais^  dans  beaucoup  de  cas^  l'éponge  ne  suffit  pas,  soit  que  le  pro- 
lapsus soit  trop  marqué  et  Tutérus  trop  pesant,  soit  que  le  vagin  et 
la  vulve  aient  de  trop  grandes  dimensions.  Il  faut  alors  employer  les 
pessaires. 

De  tous  les  pessaires  destinés  au  prolapsus,  les  meilleurs  sont  les 
pessaires  de  caoutchouc  et  à  air.  Ces  pessaires  réunissent,  en  effet, 
toutes  les  qualités  désirables  ;  ils  otlrcnt  au  col  utérin  une  surface 
lisse^  polie,  souple,  molle,  malléable,  en  quelque  sorte,  et  inca- 
pable  d'irriter  les  tissus;  de  plus,  on  peut*  à  volonté  augmenter 
ou  diminuer  leurs  dimensions,  suivant  la  capacité  du  conduit 
vaginal. 

Pour  combattre  certains  prolapsus  rebelles,  difficiles  à  mainte- 
nir, à  cause  de  l'étendue  de  la  lésion  et  du  relâchement  extrême 
des  parois  vaginales,  les  hystérophores  doivent  être  préférés  aux 
pessaires  proprement  dits. 

Les  hystérophores  à  cuvette  (\oiv  p.  5&3)  sont  ceux  qui  conviennent 
le  mieux  pour  la  contention  de  l'utérus  dans  les  cas  de  descente  et 
de  prolapsus.  Parmi  les  plus  usités  nous  citerons  celui  de  Roser, 
modifié  par  M.  Scanzoni  (Qg.  46)  et  Charrière  (fig.  &7),  ceux  de 
Grandcollot  (fig.  43),  de  Bourjeaurd  (fig.  40)  et  de  Borgniet  (fig.  U). 
Ces  deux  derniers  ont  l'avantage  d'ôtre  simples,  d'un  mécanisme 
peu  compliqué,  d'une  application  facile,  et  peu  dispendieux. 

Quel  que  soit  le  pessaire  auquel  on  ait  recours,  il  faut  recomman- 
der aux  malades  qui  le  portent  une  grande  prudence  et  des  soins 
minutieux  de  propreté. 

Dans  les  premiers  jours^  elles  doivent  éviter  toutes  les  causes  de 
fatigues,  les  courses,  les  longues  marches,  les  grands  mouvements, 
et  prendre  les  précautions  que  nous  avons  recommandées  précé- 
demment dans  nos  généralités  sur  l'emploi  des  pessaires  (p.  550). 

En  général,  les  pessaires  doivent  être  retirés  pendant  la  nuit,  i 
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aanms  que  le  prolapsus  ne  détermine  des  souffraoces  môme  dans  la 
posUioii  couchée. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  se  dispenser  de  l'emploi  des  appareils 
intravaginaux,  et  conseiller  simplement  rapplicalion  d'une  pelote 
|>érinéale.  On  doit  même  donner  la  préférence  à  ce  dernier  instni- 
ment  toules  les  fois  qu'il  suftit  à  remplir  les  indicalions. 

Tous  les  moyens  de  traitement  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître contre  la  descente  de  Futérus^  ne  sont  que  simplement  pal- 
liatifs, au  uxoins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cependant  on 
trouve,  dans  les  auteurs  et,  en  particulier,  dans  l'ouvrage  de  Dugès 
et  de  madame  Boivin,  des  exemples  de  guérison  définitive  obtenue 
par  l'usaj^^e  simultané  des  moyens  médicaux  et  du  traitement  méca- 
nique, alors  que  le  prolapsus  était  peu  prononcé  et  de  date  récente. 
Nous  avons  nous-mômes  observé  des  exemples  semblables. 

Quant  à  la  chute  complète,  le  prolapsus  au  troisième  degré  avec 
renversement  du  vagin,  on  ne  saurait  espérer  d'en  triompher  entiè- 
rement, ni  par  les  médicaments,  ni  par  les  pessaires.  Aussi,  certains 
praticiens  ont-ils  proposé  diverses  opérations  pour  obtenir  la  cure 
radicale  de  cette  fâcheuse  infirmité. 

Tmitem<'iii  «^birurgleiil.  —  Ces  opérations,  dont  le  but  est  de 
fixer  détinitiveracnt  Tutérus  et  de  s'opposera  sa  chute,  soit  au  moyen 
d'adhérences,  soit  par  le  rétrécissement  arlifîciel  du  conduit  vaginal, 
se  rapportent  à  quatre  méthodes  générales  :  \acaulérisaiton^  Vexcision 
el  robittération  partielle  du  vagin  ou  éhjiroraphiey  la  ligature  eiVocclu- 
um  partielle  de  la  vulve  ou  épisioropfiie* 

La  description  de  ces  diflférentes  opérations  appartiennent  aux 
traités  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire.  Nous  renvoyons  donc 
nos  lecteurs,  pour  les  détails,  aux  ouvrages  de  Velpeau,  Vidal  {de 
Cassis),  Malgaigne,  Nélaton,  Sédillot,  FoUin,  etc. 

Nous  nous  bornerons  à  une  appréciation  très-sommaire. 

L'occlusion  delà  vulve,  oiiépisiomphie,  proposée  pour  la  première 
fois  en  1833  tjar  Frickc  (de  Hambourg),  a  échoué  entre  les  mains 
des  chirurgiens  les  plus  habiles,  Velpeau,  Roux»  Stoltz,  etc. 

Le  rétrécissement  combiné  de  la  vulve  et  du  périnée,  ou  épisio' 
périnéoraphie,  a  été  pratiqué  avec  succès,  en  France  par  M.  Stottz,  et 
en  Angleterre  par  M.  Daker  Brown* 

Vélytroraphié  imaginée  par  Marshall-Hall,  et  modifiée  successive- 
ment par  Irelandj  par  DïuE'unbach  et  par  Velpeau,  pratiquée  aussi 
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plusieurs  fois  par  Aug.  Bérard  el  par  M.  Scanzoni,  n'a  pas  mieux 
réussi  que  l'épisioraphie. 

Différents  procédés  ont  été  mis  en  usage  aussi  pour  produire  le 
rétrécissement  du  vagin  par  une  plaie  suppurante  et  la  formalioD 
d*un  tissu  cicatriciel  rétractile.  Romain  Gérardin  a  proposé  rexcisiOD 
d'une  zone  de  muqueuse  vaginale  tout  autour  de  la  tumeur;  Laugier, 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  Velpeau,  aveclefer 
rouge;  Seinow,  avec  Tacide  sulfurique;  B.  Philipps,  avec  l'acide  ni- 
trique. 

L'opération  la  plus  usitée  pour  la  cure  radicale  du  prolapsus  uté- 
rin est  celle  de  M.  Desgranges.  Elle  consiste  à  saisir,  après  la 
réduction  de  l'utérus,  huit  ou  dix  plis  du  vagin  sur  divers  points 
avec  de  grosses  serres- fines,  et  à  laisser  la  malade  couchée,  le  bassin 
légèrement  élevé,  jusqu'à  la  chute  spontanée  des  serres-fines,  dont 
on  renouvelle  deux  ou  trois  fois  l'application,  a  Ce  procédé,  dit 
M.  Sédillot,  compte  plusieurs  succès...  M.  Desgranges  a  fait  coDDaitre 
des  guérisons  persistant  depuis  plusieurs  années,  et  le  procédé  est 
si  simple  et  si  peu  •  dangereux ,  qu'on  peut  en  faire  hardiment 
usage.  » 

Un  autre  procédé  d'oblitération  partielle  du  vagin  a  été  pro- 
posé par  Pauly.  11  consiste  à  introduire  dans  le  vagin  et  à  y  main- 
tenir deux  pessaires  ronds  et  durs,  pendant  un  temps  assez  long 
pour  provoquer  l'inflammation  ulcéreuse  des  parois  vaginales,  puis 
leur  retrait  par  suite  du  travail  de  cicatrisation.  Nous  pensons  avec 
M.  Scanzoni  que  la  réussite  de  ce  procédé  n'est  jamais  certaine,  et 
que  l'inflammation  provoquée  artificiellement  peut  se  transmettre 
depuis  le  vagin  jusqu'à  la  vessie,  l'utérus  et  le  péritoine.  Le  pro- 
cédé de  Pauly  doit  donc  être  proscrit  d'une  manière  absolue. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  ici  de  l'amputation  du  col  de 
la  matrice,  que  M.  Huguier  a  proposée,  non  contre  l'abaissement 
simple,  ainsi  qu'on  le  lui  a  fait  dire  gratuitement,  et  bien  à  tort, 
mais  contre  l'allongement  hypertrophique  du  col  utérin,  coropliqv^ 
ou  non  de  prolapsus.  Cette  opération  a  été  décrite  page  389. 
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ARTICLE  m. 


DES   PROPULSIONS   00   DÉPLACEMENTS   EN  AVANT,   EN   AREliRE 
ET  SUH   LES   CÔTÉS, 

Ces  sortes  de  déplîicements  constituent  très-rarement  une  lésion 
simple  et  idiopathiquc;  ils  se  rattachent  presque  toujours,  soit  à  la 
présence  (Vimc  tumeur  voisine  qui  repousse  l'utérus  en  masse  dans 
le  sens  opposé,  soit  à  des  adhérences  péritonéales  consécutives  à 
une  phlegmasie  péri-utérine. 

Les  propulsions  do  Tutorus  sont  passagères  ou  permanentes,  pro- 
gressives ou  rétrogrades,  suivant  la  durée  d'action  de  la  cause  qui 
les  produit.  Cependant  ces  lésions,  de  passagères  qu'elles  sont  d'a- 
bord, peuvent  devenir  permanentes  et  persister  après  la  disparition 
de  la  cause.  Cela  s'observe  toutes  !es  fois  que  riniluence  de  celle-ci 
a  été  assez  prolongée  pour  délerminer  la  rétraction  des  ligaments 
utérins. 

Quand  il  existe  un  de  ces  déplacements,  il  est  aisé  de  le  constater 
h  l'aide  du  toucher  vaginal;  maïs  on  doit  s'appliquer  à  reconnaître 
la  nature  et  le  siège  exact  de  la  lésion  qui  en  est  la  cause. 

1*»  Le  déplacement  en  avant  on  anté pulsion  est  la  plus  fréquente  de 
ces  lésions. 

Elle  est  rarement  simple;  le  plus  souvent,  en  effet,  elle  s'accom- 
pagne d'un  cerlain  degré  d*anléversion. 

L*antépulsion  recounail  pour  causes  principales  la  présence  de 
lumeurs  développées  derrière  la  matrice,  telles  qu'une  hématocèle, 
un  abcès,  un  fibrome  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  un  phlegmon 
rétro-utérin,  un  kyste  de  l'ovaire  placé  dans  le  cul-de-sac  utéro^rec- 
ial,  un  épancliement  du  petit  bassin,  laccumulation  prolongée  des 
matières  stercorales  dans  le  rectum,  une  tumeur  de  la  paroi  anté- 
rieure de  cet  intestin  ou  de  la  cloison  recto- vaginale. 

L'antépulsion  est  d'autant  plus  prononcée  que  la  tumeur  qui  re- 
foule r utérus  en  avant  est  plus  volumineuse. 

L'antépulsion  peut  être  occasionnée  aussi  par  le  raccourcissement 
ou  la  rétraction  des  ligaments  antérieurs  de  la  matrice  ou  par  des 
adhérences  et  des  brides  péritonéales  qui  portent  et  fixent  l'ulérus 
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en  avant.  Mais  celle  dernière  cause  est  rare  dans  l'antépulsion,  tan- 
dis qu'elle  est  assez  commune  dans  la  rétropulsion. 

L*antépuIsion  est  passagère  ou  rétrograde  dans  rhématocèle,  dans 
les  abcès  retro-utérins,  dans  les  tumeurs  stercorales,  dans  les  épan- 
chements  péritonéaux,  parce  que  ces  lésions  ne  durent  qu'un  temps 
assez  court,  et  que  l'utérus  reprend  sa  position  normale  quand  elles 
ont  disparu.  Mais  Tantépulsion  est  permanente  ou  progressive  dans 
les  fibromes  ou  dans  les  kystes  rétro-utérins,  parce  que  ces  lésions 
n'ont  aucune  tendance  à  guérir.  Cependant  une  antépulsion  passa- 
gère peut  devenir  permanente  et  persister  après  la  disparition  de  la 
tumeur  qui  Ta  produite,  dans  les  cas  où  Taction  de  la  cause  a  été 
assez  prolongée  pour  déterminer  la  rétraction  des  ligaments  anté- 
rieurs de  la  matrice.  Les  ligaments  rétractés  retiennent  la  matrice 
en  avant,  et  le  déplacement,  de  passager  et  de  symptomatique  qu'il 
était,  devient  permanent  et  idiopathique. 

Dans  l'antépulsion  Tutérus  est  refoulé  en  masse  contre  le  pubis, 
ce  qu'il  est  facile  de  constater  à  Taide  du  palper  hypogastrique  et  do 
toucher  vaginal. 

Le  toucher  vaginal  permet  aussi  de  reconnaître  si  l'antépulsion  est 
due  à  une  rétraction  simple  des  ligaments  ou  à  la  présence  d'une  tu- 
meur rétro- utérine. 

L'antépulsion  s'accompagne  généralement  d'un  certain  degré 
d'antéversion. 

L'utérus,  dans  l'antépulsion,  comprime  la  vessie,  s'oppose  à  la 
distension  de  cet  organe  et  amène  de  fréquents  besoins  d'uriner. 

2**  Le  déplacement  en  airière  ou  rétropulsion  est  plus  rare  que  l'anté- 
pulsion. 

Tandis  que  l'antépulsion  est  produite  le  plus  souvent  par  la  pré- 
sence d'une  tumeur  rétro-utérine,  la  rétropulsion  est  due  le  plus 
habituellement  à  des  adhérences  péritonéales  et  aux  rétractions  qui 
en  résultent.  Ces  brides  sont  généralement  la  conséquence  d'an- 
ciennes phlegmasies  péri-utérines. 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  rétropulsion  est  causée  par  des  tumeurs 
développées  en  avant  de  l'utérus,  soit  dans  le  tissu  môme  de  la 
vessie,  soit  dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin. 

Dans  la  rétropulsion  l'utérus  se  porte  vers  la  concavité  du  sacrum, 
refoulant  le  rectum  en  arrière  et  exerçant  sur  le  vagin  une  traction 
plus  ou  moins  prononcée. 
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Le  col  de  la  matrice  étant  retenu  pur  ses  insertions  vaginales  n'o- 
béit pas  aussi  facilement  que  le  corps  au  mouvement  qui  pousse 
l'organe  en  arrière;  il  s'ensuit  que  la  rétropulsion  s'accompagne  tou- 
jours d'un  degré  très-marqué  de  rétroversion^ 

Far  le  loucher  vaginal,  on  trouve  le  vagin  allongé  et  le  col  de 
Tutérus  plus  éloigné  de  la  vulve  et  de  la  symphyse  pubienne  que 
ilans  Tétat  normal. 

Par  le  palper  hypogastrique  on  constate  également  que  l'utérus 
a'occopc  plus  sa  situation  ordinaire  et  que  le  corps  de  cet  organe 
s'est  éloigné  du  pubis  et  rapproché  du  sacrum* 

Les  symptômes  de  la  rétropulsion  otfrent  une  telle  ressemblance 
ivec  ceux  de  la  rétroversion  que  nous  ne  croyons  pas  utile  de  les 
lécrire  à  part, 

3**  Les  déplacements  latéraux  on  iatéropulsiom  reconnaissent  pour 
ésions  tanlùL  des  tumeurs  ovariques,  tantôt  des  adhérences  et  des 
•étractions  cî^origine  inflammatoire. 

Quand  la  latéropulsion  est  causée  par  une  tumeur  ovarique.  Tu- 
érus  se  porte  en  masse  du  côté  opposé  à  la  tumeur.  Lorsque  la 
atéropulsion  est  due  à  des  adhérences  péritonéalesou  pseudo-niem- 
iraneuses»  la  matrice,  au  contraire,  est  attirée  du  côté  de  la 
•étraction. 

Dans  ces  sortes  de  déplacements  la  matrice^  an  lieu  d'occuper  la 
larlic  médiane  du  bassin,  se  rapproche  de  Fane  des  parois  latérales 
Je  Texcavation  pelvienne.  D'où  résultent  deux  variétés  de  latéro- 
pulsiens  :  Tune  droite^  Tau  Ire  gauche. 

Il  est  facile  de  constater,  i\  laide  du  palper  hypogastrique  et  du 
Loucher  vaginal  que  l'utérus  a  abandonné  la  ligne  médiane  pour  se 
porter  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre. 

■Les  propulsions  ne  réclament  pas  une  médication  spéciale.  Si 
dhH'font  causées  par  des  tumeurs  pelviennes^  c'est  contre  ces  tu- 
meurs  qu'il  faut  diriger  le  iraîtenjent,  Si  elles  sont  occasionnées  par 
des  adhérences,  il  seruit  iluuÈ^creux  de  chercher  h  les  détruire. 
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CHAPITRE  XIV. 

DES  DÉVIATIONS. 

DÉFINITION.  —  Nous  avons  défini  les  déviations  des  changements 
survenus  dans  la  direction  de  l'utérus,  soit  par  rapport  à  l'axe  do 
bassin,  soit  par  rapport  à  son  axe  propre. 

Divisions.  —  De  là,  deux  sortes  de  déviations  :  les  venions  et  les 
flexionsy  que  nous  allons  étudier  successivement. 

DES  VERSIONS  OU  INCLINAISONS. 

Variétés.  —  Les  versions  ou  inclinaisons  sont  de  plusieurs  espèces, 
suivant  le  sens  dans  lequel  penche  la  matrice  : 
1°  En  avant.  —  Antéversion. 
2^  En  arrière.  —  Rétroversion. 

3**  Sur  les  côtés.  —  Latéroversions  [  ' 

(gauche. 

ARTICLE  PREMIER 

DE   l'ant£version. 

DÉFINITION.  —  Pour  nous,  il  y  a  antéversion  toutes  les  fois  que 
l'utérus,  sensiblement  porté  en  avant,  forme,  avec  Taxe  du  bassin, 
un  angle  plus  ou  moins  ouvert,  dont  le  sinus  regarde  en  avant  et 

en  bas. 

Fréquence.  — L'antévcrsion  est  la  plus  fréquente  des  inclinaisons. 
Gela  est  aisé  à  comprendre  si  Ton  se  rappelle  que,  dans  l'état 
normal,  l'utérus  est  toujours  légèrement  porté  en  avant,  suivant 
Taxe  du  détroit  supérieur.  L'antéversion  peut  donc  être  considérée 
comme  l'exagération  de  la  direction  physiologique  de  l'organe. 
Aussi  est-il  bien  difficile  de  dire  quel  est  le  point  précis  où  finit 
rétat  normal  et  où  commence  la  lésion  ou  l'état  pathologique. 

Ëtiologie.  —  Plusieurs  des  causes  que  nous  avons  énumérées 
dans  nos  généralités  sur  les  lésions  mécaniques  de  la  matrice,  peu- 
vent donner  lieu  à  Tantéversion.  Mais  il  ne  serait  pas  facile,  dans- 
actuel  de  la  science^  de  déterminer  exactement  quelles  sont 
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celles  de  ces  causes  qui  agissent  pins  spécialement  pour  produire 
ce  genre  de  déviations.  Tout  ce  que  les  auteurs  ont  dît  à  cet  f^gard 
ne  nous  a  paru  ni  bien  rigoureux  ni  très-sati faisant;  nous  sommes 
donc  obligés  de  reconnaître  qu^il  règne  encore,  sur  ce  point,  une 
obscurité  difficile  à  dissiper.  Cependant,  on  pont  dire,  d'une  manière 
générale,  que  toutes  les  influences  capables  d'exagérer  Tinclinaison 
normale  de  l'utérus  en  avant  doivent  être  considérées  comme  des 
causes  directes  d'anlévcrsion. 

Les  corps  fibreux  développ^'îs  dans  la  paroi  antérieure  de  la  matrice 
et  qui  font  t>ascu!er  l'organe  en  avant,  les  tumeurs  rétro-utérines 
{phlegmons,  pelvi-péritonite,  kystes,  hématocèles,  matières  fécales), 
qui  pressent  sur  Tu  té  rus  d'arrière  en  avant  et  le  repoussent  contre 
le  pubis,  le  relâchement  des  cordons  utéro-sacrés  et  le  retrait  des 
ligaments  antérieurs,  les  adhérences  établies  entre  l'utérus  cl  la  pa- 
roi postérieure  de  la  vessie:  telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
d'an  té  version.  Les  adhérences  de  la  lèvre  postérieure  du  col  utéiin 
r*vec  la  paroi  opposée  du  vagin  peuvent  aussi,  d'après  quelques 
auteurs,  porter  l'utérus  en  avant. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  d'autres  causes  qui, n'ayant 
rien  de  spécial  h  rautéversîon,  ont  trouvé  leur  place  dans  l'éliologîe 
générale  des  lésions  mécaniques  (chapitre  XXÎI,  p.  517)* 

Degrés.  —  L'an  té  version  est  plus  ou  moins  prononcée  et  présente 
trois  degrés  principaux. 

Dans  le  premier  degré,  Tutérus  est  un  peu  plus  incliné  en  avant 
cjue  dans  Tétat  normal* 

Dans  le  deuxième  degré,  ta  position  de  Tutérus  est  horizontale. 

Enfin,  dans  le  troisième  degré,  ta  matrice  est  renversée  en  avant  au 
^oint  que  le  font!  est  plus  bas  que  le  col,  disposition  qui  donne  ii 
l'organe  une  direction  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas 
^n  partant  du  col, 

Btiiptomatologie.  —  I.  Signes  .mf/feriifs^  —  Indépendamment  des 

1  phénomènes  communs  h  tous  les  déplacements  utérins,  et  que  nous 

f  •vous  fait  connaître  dans  nos  généralités  (<louleurs,  tij'aiileuïcnts, 

fiesanleur  anale,  etc.},  l'anléversion  provoque,  du  côté  de  la  vessie 

^tdu  rcclnni,  quelquos  désordres  spéciaux,  qu*il  est  utile  de  signaler 

^Iqui,  d'ailleurs,  s*expliquent  aisénienl. 

Suivant  les  degrés  de  la  déviation,  l'utérus  se  trouve  dans  une  po- 
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sition  plus  ou  moins  horizontale,  de  manière  que  le  fond  de  Ton 
gane  correspond  à  la  vessie,  et  le  museau  de  tanche  à  la  fin  du  gros 
intestin. 

Le  fond  de  la  matrice  comprime  et  irrite  la  vessie,  rétrécit  son  ca- 
libre et  rend  ainsi  plus  fréquents  et  plus  impérieux  lesbesoinsd'uriner. 
Quelquefois,  mais  assez  rarement,  rantéversion  est  portée  au  point 


FiG.  57.  «-  Empruntée  à  l'atlas  de  Du^ès  et  Boivin. 

que  Tutérus  va  comprimer  le  col  vésical  et  même  le  canal  de 
Turèthre ,  et  produit  ainsi  un  obstacle  complet  à  l'émission  de 
l'urine.  Cependant,  cet  accident  ne  survient,  en  dehors  de  la  gros- 
sesse, que  lorsque  Tutérus  a  subi  une  augmentation  de  volume. 

Le  col  de  la  matrice  est  en  rapport,  avons-nous  dit,  avec  la  ptroi 
antérieure  du  rectum,  qu'il  déprime  de  manière  à  rétrécir  plus  oo 
moins  son  calibre.  On  peut  avec  le  doigt,  porté  dans  cet  intestin, 
sentir  la  saillie  de  cette  portion  de  l'utérus.  C'est  à  cette  circonstance 
qu'il  faut  attribuer  la  gône  de  la  défécation  qu'éprouvent  certaines 
malades.  Chez  quelques-unes  même,  atteintes  de  métrite,  la  défé- 
cation s'accompagne  de  douleurs  dues  au  frottement  du  museau 
de  tanche  au  moment  du  passage  des  matières  fécales  endurcies. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d'avis  que,  quand  le  museau  de 
tanche  est  très-fortement  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  dn 
vagin,  l'orifice  externe  de  la  matrice  se  trouvant  comme  oblitéré,  il  en 
résulte  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à  l'écoulement  des  liquides 
fournis  par  '**  euse  utérine;  et  ils  en  ont  conclu  que  Tante- 
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version  peut  être  une  cause  de  dysménorrhée  el  même  d 'ara 600 r- 
rhée^  On  a  niérae  cité  des  cas  où  lé  sang  calaménial,  retenu  et 
accumulé  dans  la  cavité  de  la  matrice,  avait  distendu  Forganc  au 
point  de  former  une  tumeur  saillante  dans  le  vagin.  On  a  encore 
admis  que  Tanlé version ,  apportant  aussi  une  gène  mécanique  à 
récoulcnient  des  pertes  blanclics,  provoque  de  vives  souffrances 
et  des  douleurs  cxpulsives  au  moment  où  l'utérus  fait  effort  pour 
se  débarrasser  de  ces  produits  de  sécrétion. 

Ces  phénomènes  s'observent»  en  effet,  chex  quelques  malades 
atteintes  d'antéversion;  mais  nous  ne  saurions  les  rattacher  à  cette 
lésion.  Nous  les  avons  totijours  vus  dépendre  des  altérations  conco- 
mitanles,  el  plus  particulièrement  de  la  métrile  interne  et  des 
létrécissemenïs  du  conduit  utérin.  D'ailleurs,  il  répugne  d'admettre 
que  la  simple  application  du  museau  de  tanche  contre  la  paroi 
vaginale  suffise  pour  opposer  une  barrière  infranchissable  à  l'écouîe- 
mcrit  des  menstrues  et  de  la  leucorrhée. 

Quand  Tantéversion  est  portée  à  un  tel  degré,  que  Tutérus  conserve 
encore  sa  direction  vicieuse  lorsque  la  malade  est  couchée,  cette 
lésion  pcul  apporter  un  obstacle  sérieux  à  la  fécondation;  car  le 
museau  de  t;mehp,  restant  appliqué  rortoment  contre  la  paroi 
vaginale,  pendant  les  rapports  sexuels,  on  conçoit  que  le  fluide 
spcrmatique  no  puisse  parvenir  jusque  dans  la  cavité  utérine, 

IL  Signes  oùjeeiifs.  —  Les  phénomt^nes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  ne  peuvent  que  faire  soupçonner  l'antévcrsionj  mais,  pour 
arriver  à  la  certitude,  il  faut  recourir  à  Texploration  directe» 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  cul-de-sac  antérieur  est 
ofl'acéî  là,  derrière  le  pubis,  on  rencontre  une  tumeur  formée  parle 
corps  de  Tutérus,  plus  ou  moins  pencha  en  avant.  Tantôt  il  est 
très^obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  etd'arriôrç  en  avant,  tantôt 
dans  une  position  tout  ^i  fait  horizontale;  d'autres  fois,  enfin,  il 
dépasse  m^îme  rhorixonlale  et  bascule  au  point  d'affeclerune  direc- 
tion oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  De  là,  les  trois 
degrés  d'antéversion  que  nous  avons  précédemment  admis. 

Au  lieu  de  trouver  tout  le  museau  de  tanche  au  fond  du  conduit 
iitéro-vulvaireavec  la  forme  qu'on  lui  connaît»  on  rencontre,  d'aliord 
el  seulement,  le  relief  de  la  lèvre  antérieure,  qui  est  devenue  infé- 
rieure, Le  museau  de  l-antdie  regarde  le  rectum;  ÎI  est  appliqué 
ronire  la  paroi  postérieure  du  vagin;  et,  pour  l'explorer  tout  entier, 
il  faut  déprimer  cette  paroi  avec  le  doigtât  introduire  celui-ci  dans 


^ 


h. 
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le  cuUde-sac  vaginal  postérieur.  On  sent  alors  successivemeal 
Torifice  utéro-vaginal,  puis  la  lèvre  postérieure,  qui  est  devenue 
supérieure,  et  enfin  le  fond  du  cul-de-sac  postérieur. 

Pour  bien  apprécier  toutes  ces  particularités,  il  est  utile  de 
toucher  la  malade  debout;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  arrive 
quelquefois  que  la  position  horizontale  suffit  pour  effacer  Tanté- 
version. 

En  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  o& 
peut  saisir,  en  quelque  sorte,  Tutérus  entre  les  doigts,  et  bien 
déterminer  ainsi  la  position,  le  volume,  la  forme  et  la  consisUnce 
de  cet  organe.  Si,  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  souièTe 
la  matrice,  celle-ci  va  heurter  contre  la  paroi  du  bas-ventre,  elle 
choc  est  transmis  à  la  main  qui  déprime  celle  paroi  :  de  même,  on 
perçoit,  avec  le  doigt  placé  dans  le  vagin,  les  mouvements  imprimés 
à  Tutérus  par  la  main  appliquée  sur  Thypogastre. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  par  le  toucher  rectal,  on  peut  toajôars 
constater  le  relief  du  col  utérin  dans  la  dernière  portion  du  gros 
intestin. 

L'examen  au  spéculum,  pratiqué  suivant  les  règles  que  nousaîons 
exposées  (page  60),  ne  nous  apprend  rien  sur  la  position  du  corps 
de  l'utérus;  il  nous  indique  seulement  la  situation,  la  direction  do 
col,  ainsi  que  l'aspect  de  sa  surface,  qu'on  trouve  souvent  engorgée 
et  parsemée  d'érosions  ou  de  granulations. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  L'antéversion  débote 
ordinairement  d'une  manière  lente,  et  s'établit  progressivement. 
Chez  beaucoup  de  malades  elle  ne  détermine  aucun  trouble  fonc- 
tionnel, à  moins  d'être  portée  à  un  très- haut  degré  ou  compliquée 
de  quelque  autre  lésion.  Si  l'on  ne  remédie  à  l'antéversion,  elle 
a,  comme  la  plupart  des  lésions  mécaniques  de  Tutérus,  noe 
tendance  continuelle  à  s'accroître,  à  se  prononcer  de  plus  en  plus, 
jusqu'à  ce  que  l'organe  ait  atteint  le  maximum  d'inclinaison  où  il 
peut  parvenir.  On  ne  saurait  donc  assigner  à  l'antéversion  d'autres 
limites  que  celles  que  peut  y  apporter  un  traitement  convenablement 
dirigé.  Cependant  on  a  observé  des  cas  de  guérison  spontanée. 

L'antéversion  ne  persiste  pas  toujours  au  môme  degré.  Différentes 
causes  peuvent  la  faire  varier  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ainsi  elle  diminue  quelquefois  sensiblement,  mais  d'une  manière 
toute  passagère,  quand  la  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ou 
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lorsque  la  vessie,  distendue  par  l'urine,  redresse  la  matrice  et  tend 

à  ià  repousser  en  arriére. 

Une  ^ossessc  intercurrente  peut  corriger  une  antéversion. 
Non-seulement  l'utérus  se  redresse  parfois  spontanément,  ninis  il 
peot  encore  outrepasser  la  direclicm  de  son  axe  normal  et  s'incliner 
en  arriére.  Nous  avons  observé  quelquefois  cette  transformalion  de 
rantéversion  en  rétroversion;  Amussat,  Valleîx  et  M,  Hervez  de 
Chégoin  en  ont  aussi  rapporté  des  exemptes. 

Complications.  —  L'antéversion,  ainsi  que  la  plupart  des  déviations 
utérines,  tantôt  est  simple,  tantôt  se  complique,  soit  de  motrite  du 
col,  soit  de  métrite  interne,  soit  encore  de  pblegmasîes  péri-utérines  : 
et  c'e&tj  nous  le  répétons,  à  ces  dernières  lésions  qu'il  faut  ordinai- 
rement rapporter  les  douleurs  qui  accompagnent  quclquefuis  l'anté- 
version.  Cette  afTection  peut  aussi  coexister  avec  des  tumeurs  utérines 
ou  rétro-utérines,  qui  jouent  presque  toujours,  par  rapport  h  la 
déviation,  non  pas  seulement  le  rôle  de  complications,  mais  aussi,  et 
Surtout^  celui  de  causes  déterminantes^  comme  nous  Tavons  exposé 
clans  l*étiologie. 

DiAONOSTic.  —  Après  l'emploi  méthodique  dn  toucher,  il  est  bien 

dilTicile  de  conserver  des  doutes  sur  îa  nature  de  la  lésion,  et  sur  le 

mens  de  la  déviation.  Nous  dirons  cependant  que  Tanléversion  a  été 

confondue  quelquefois  avec  un  calcul  vésical,  une  tumeur  de  la  paroi 

postérieure  de  la  vessie,  une  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  antérieure 

de  là  matrice  ou  un  phlegmon  anté-utérin. 

Tous  les  auteurs  ont  rappelé  le  fait,  cité  i»ar  Levret,  d'une  anlé* 
version  prise  pour  une  pierre  daus  la  vessie.  Pour  éviter  une 
erreur  aussi  regretlable,  on  peut  combiner  le  calliétérisme  de  la 
vessie,  soit  avec  le  loucher  vaginal,  comme  le  veut  Araussat,  soit 
avec  le  toucher  rectal,  comme  le  veut  Malgaigne;  ou  bien  on 
a  recours  en  même  temps  au  toucher  vaginal  et  au  palper  hypo- 
^aslrique,  suivant  le  conseil  de  Yolpeau,  cl  comme  nous  avons 
l'hahilude  de  le  faire  nous-mêmes  depuis  lungtemps.  Enfin  on  peut, 
àrexemjïle  de  Lislranc,  pratiquer  simultanément  le  calbélérisme  et 
lausculatinu  de  la  vessie. 

Les  trois  premiers  moyens  servi rnnt  aussi  à  riiaguf astiquer  une 
antéversiuu  d'avec  une  (uiuonr  de  la  |j;iroi  pr»sléiieure  de  la  vessie. 
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Ajoutons,  d'ailleurs,  que,  dans  les  cas  de  calcul  urinaire,  comme 
dans  ceux  de  tumeur  vésicale,  il  y  a,  indépendamment  des  signes 
fournis  par  l'exploration  directe^  des  phénomènes  particuliers  à  ces 
affections,  des  troubles  spéciaux  dans  la  miction,  et  surtout  des 
altérations  physiques  et  chimiques  deTurine,  qu'on  ne  rencontre 
pas  dans  l'antéversion. 

On  distingue  une  antéversion,  soit  d'une  tumeur  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  matrice,  soit  d'un  phlegmon  anté-utérin,  aux  signes 
suivants.  —  Dans  l'antéversion  on  sent,  par  le  toucher  vaginal,  la 
paroi  antérieure  de  l'organe,  qui  est  légèrement  convexe,  lisse,  sans 
relief  et  sans  sillon,  un  peu  dépressible,  présentant,  en  un  mot,  tous 
les  caractères  qui  appartiennent  au  tissu  propre  de  la  matrice; 
enfin,  si  l'on  explore,  soit  par  l'hypogastre.soit  parle  rectum,  on  ne 
trouve  nulle  part  le  corps  utérin,  qui  est,  comme  nous  l'avons  dit; 
caché  derrière  le  pubis.  Mais,  si  Ton  a  affaire  aune  tumeur anté- 
ulérine,  on  la  reconnaît  à  sa  forme  arrondie,  à  sa  consistance  ferme, 
au  sillon  qui  la  sépare  de  l'utérus,  dont  on  trouve  le  corps  au-dessos 
du  pubis  et  derrière  la  tumeur. 

Chez  quelques  malades,  pourvues  d'un  embonpoint  excessif,  on  ne 
peut  suffisamment  déprimer  les  parois  abdominales  pour  atteindre 
l'jltérus  :  on  comprend  combien  le  diagnostic  offre  alors  de  diffi- 
cultés. 

Dans  certains  cas,  le  toucher  rectal,  soigneusement  pratiqoé, 
fournit  des  renseignements  utiles;  mais,  dans  d'autres  cas,  le  dia- 
gnostic est  tellement  douteux  qu'il  devient  urgent  de  recourir  ao 
cathétérisme  intra-utérin. 

C'est  un  procédé  qu'on  ne  doit  employer  qu'avec  une  extrême 
réserve  lorsqu'on  le  juge  tout  à  fait  indispensable,  et  après  s'être 
bien  assuré  qu'il  n'existe  pas  un  conunencement  de  grossesse.  11 
faut  avoir  bien  soin  d'introduire  la  sonde  suivant  la  direction  pré- 
sumée de  la  matrice,  de  la  pousser  avec  ménagement,  et  de  re- 
dresser doucement  l'organe  au  fur  et  à  mesure  que  l'instrument 
s'avance  dans  la  cavité  utérine. 

Pronostic. —  Valleix  déclare  que  l'antéversion  est  plus  difficile  k 
guérir  que  toutes  les  autres  déviations  utérines,  sans  en  excepter 
l'antéflexion  (Leçons  orales.  Gaz.  des  Mp.,  1852,  p.  286).  Pour  nous, 
qui  attribuons  une  médiocre  importance  aux  déviations  simples  et 
idiopathiques,  tout  en  reconnaissant  que  le  degré  et  l'ancienneté  de 
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la  lésion  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  pronostic,  nous  dirons  que 
la  gravité  de  rantéversion,  comme  celle  des  autres  déviations,  est 
surtout  subordonnée  à  la  nature  de  la  cause  et  à  celle  des  affections 
concomitantes. 

Une  anléversion  qui  est  causée  et  entretenue  par  une  rétraction 
des  ligaments  antérieurs  de  t'utériiSj  ou  par  des  adhérences  périto- 
néales,  ou  par  une  tumeur  solide  et  de  mauvaise  nature,  est  plus 
grave,  pîus  difficile  à  guérir  qu  une  antéversion  déterminée  par  un 
relâchement  des  ligaments  postérieurs,  ou  par  la  présence,  derrière 
Torgane,  d'une  tumeur  liquide  qu'une  simple  ponction  peut  faire 
disparaître. 

I/antéversion  compliquée  de  métri le  interne  ou  de  pblcgmasies 
péri-utérines  est  d'un  pronostic  plus  làc lieux  que  celle  que  com- 
plique une  simple  métrite  granuleuse  du  coK 

11  est  presque  inutile  d'ajouter  que,  plus  la  déviation  est  pro- 
noncée, plus  les  fondions  utérines,  cL  en  particulier  la  fécondation, 
sont  gênées.  Enfin,  plus  la  lésion  est  ancienne,  plus  elle  est  difficile 
à  réduire  et  réfractaire  aiLX  moyens  de  traitement,  soit  palliatifs,  soit 
curatifs. 

Thérapeutique*  —  Ici,  comme  pour  toutes  les  lésions  mécaniques 
de  la  matrice,  le  traitement  comprend  deux  séries  de  procédés  :  les 
uns  relatifs  h  la  réduction,  les  autres  propres  à  la  contention. 

Après  avoir,  autant  qu'on  le  peut,  ramené  la  matrice  dans  sa 
direction  normale,  on  doit  employer  les  moyens  susceptibles  de  l'y 
maintenir- 

L  Réduction,  —  Pour  réduire  l'utérus  incliné  en  avant,  la  malade 
doil  être  couchée  sur  le  dos;  et  Topérateur,  pressant  d'une  main 
surl'hypogastre,  de  manière  à  refouler  l'organe  en  arrière,  ramène  le 
rot  de  la  matrice  en  avant  avec  l'indicateur  de  Tautre  main  introduit 
dans  le  vagin,  et  fait  exécuter  à  l'utérus  un  mouvement  de  bascule 
inverse  à  celui  qu'il  avait  subi  primitivement.  Qui^ltinefois  ce  procédé 
m  insuffisant;  et,  malgré  la  manœuvre  la  plus  habile^  on  ne  peut 
réduire  rantéversion;  il  faut  employer  alors  la  sonde  utérine,  avec 
toutes  les  précautions  que  nous  avons  recommandées»  Pour  l'intro- 
duire, on  tourne  sa  concavité  en  avant,  puis  on  pousse  doucement 
Son  extrémité  supérieure  dans  !a  ravilé  utérine  de  bas  en  liaut  et 
U  arriére  en  avant,  suivant  la  direction  même  de  ta  déviation,  Qnand 
1^  sonde  a  pénétré  dans  la  cavité  du  corps,  on  essaye  de  redresser  la 
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matrice  en  relevant  seulement  Texlrémité  inférieure  de  ITiyjléro- 
mètre  vers  la  commissure  supérieure  de  la  vulve.  Ce  mouvemeot 
d'élévation  a  pour  résultat  de  ramener  la  matrice  en  arrière. 

Quand  le  cathétérismc  est  bien  supporté,  on  peut,  en  le  répéUnt 
de  temps  en  temps,  sinon  guérir  Tantéversion,  du  moins  la  corriger 
sensiblement. 

n.  Contention,  —  Des  moyens  conlentifs  le  plus  simple  et  le  plus 
anciennement  employé,  c'est  la  position.  Nous  avons  dit  que,  dans 
certaines  déviations  la  matrice^  conservant  une  extrême  mobi- 
lité^ reprend  sa  direction  physiologique  sitôt  que  la  malade  est 
couchée.  Le  décubitus  dorsal  convient  donc  aux  malades  at- 
teintes d'antéversion.  Néanmoins,  nous  ne  saurions  considérer  la 
position  comme  un  véritable  mode  de  traitement  :  c'est  simplement 
un  moyen  adjuvant^  auquel  il  faut  recourir  surtout  lorsque  les 
malades  sont  incommodées  par  la  marche  ou  par  la  station  verticale. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  malades  se  trouvent  soulagées 
par  l'application  d'un  simple  bandage  de  corps  autour  du  bas-ventre. 
La  ceinture  hypogastrique  est  un  moyen  préférable  encore,  elqm 
réussit  aussi  plus  souvent.  L'action  de  cette  ceinture  a  été  divers^ 
ment  interprétée  par  les  auteurs  :  suivant  les  uns,  elle  agit  en 
soutenant  le  poids  des  intestins;  suivant  les  antres,  en  refoulant  11 
matrice  en  arriére;  mais  nous  pensons  que  l'efficacité  de  cet  appa- 
reil est  due  à  ces  deux  causes  et  aussi  à  ce  qu'il  immobilise  l'organe. 

Les  pessaires  ordinaires  agissent  principalement  en  soutenant 
l'utérus,  en  l'empêchant  de  peser  douloureusement  sur  les  organes 
voisins  ou  de  tirailler  les  tissus  environnants.  Mais,  en  général, 
le  soulagement  que  les  malades  éprouvent  est  de  courte  durée;  le 
pessaire  finit  par  produire  de  la  gêne,  réveiller  de  nouvelles  don* 
leurs  ou  môme  déterminer  des  accidents  plus  sérieux,  qui  contrai- 
gnent à  renoncer  à  leur  emploi. 

Les  redresseurs  intra-utérins  ont  été  préconisés  pour  l'antéver- 
sion,  comme  pour  les  autres  genres  de  déviation,  par  Mcyer  (de 
Berlin),  qui  se  sert  d'une  petite  éponge  surmontée  d'une  tige  de 
baleine,  par  Riwisch,  Simpson  et  Valleix,  qui  emploient  des  instra- 
ments  ][)lus  compliqués  (fig.  69  et  50).  Valleix  affirme  qu'à  l'aide  deson 
redresseur  il  a  obtenu  un  grand  nombre  de  guérisons  définitives, 
après  dix-huit  jours  d  application,  en  moyenne.  Nous  avons  dit  dans 
nos  généralités  (p.  556-556)  ce  que  nous  pensons  de  l'usage  des 
pessaires  intra-utérins;  nous  n'y  reviendrons  pas  maintenant;  car 
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il  est  clair  que  ce  mode  ik"  traitement  présenle  toujours  les  mtVmes 
inconvénients  et  les  m^nie  dangers,  quels  que  soient  la  nature  et  le 
degré  de  la  déviation. 

Ici,  nous  ne  saurions  trop  répi'^ter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut: 
le  premier  s^oin  du  médetin  doit  être  de  s'assurer  s'il  existe  quelque 
affection  concomitante,  métrite,  pblegmasies  péri-utérines,  hysté- 
ralgie,  etc.,  et  de  commencer  par  combattre  ces  maladies  qui,  à  nos 
jreujc,  sont  toujours  les  plus  sérieuses,  les  plus  import^intes»  et  celles 
d'où  dérivent  la  plupart  des  douleurs  et  des  accidenls  dont  se  plai- 
gnent les  malades.  Ou  ne  traitera  directement  Fantéversion  que 
lorsque  les  moyens  mécaniques  pourront  {^tre  employés  sans  péril, 
et  qu*ils  seront  susceptibles  de  procurer  un  véritable  soulagement 
aux  malades  sans  risquer  d'aggraver  leur  état. 

Nous  conseillons  alors  d^appliquer  d*nljord  les  moyens  les  plus 
mofîcnsifs,  les  appareils  les  plus  simples,  et,  avant  tous  les  autres,  la 
ceinture  hypogastrique.  avec  ou  sans  pelote  périuéale,  en  se  confor- 
mant aiix  préceptes  énoncés  dans  le  chapitre  xxii  (p.  548).  Si  la 
ceinture  hypogas trique  ue  suffit  pas,  on  essayera,  soit  les  pessaires 
à  levier  de  Hodge,  soit  les  pessaires  h  air  de  diverses  formes^  globu- 
leux ou  annulaires;  et  si  ces  appareils  sont  insutfisants,  on  aura 
recours  aux  pessaires  en  hilboquet,  ou  mieux  encore  aux  hystéro- 
phores,  not<imment  à  ceux  dont  la  cuvette  mobile  t>ermel  de  chan- 
ger la  direction  vicieuse  de  la  matrice  (fig*  38,  39,  69). 

Nous  répétons  que  les  accidents  que  nous  avons  vus  se  développer 
à  la  suite  de  llntroduction  et  du  séjour  des  redresseurs  utérins  nous 
fout  un  devoir  de  ne  pas  en  recommander  T usage. 

D'ailleurs,  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  atteintes  d'antéversion 
cessent  d'éprouver  des  malaises  on  de  ressentir  des  douleurs,  quand 
On  a  eu  soin  de  les  débarrasser,  au  préalable»  de  l'alTectiou  utérine 
ou  péri -utérine  qui  accompagne  le  plus  souvent  la  déviation. 

Les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux  cl  Ibyiiro thérapie,  les  eaux 
Ihermales,  les  haius  de  mer,  ne  sont,  à  nos  yeux,  que  des  moyens 
'"tixiliaires  ou  plutôt  complémentaires,  auxquels  ou  doit  toujours 
soumettre  les  malades  pour  combattre  certaines  dispositions  géné- 
rales, telles  que  Tanémie,  la  chlorose,  le  lymphalisme  et  différents 
iibles  de  Tinnervation. 
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ARTICLE  II. 

DE  LA   IIETROVERSIOE. 

DÉFINITION.  —  L'utérus  est  en  rétroversion  lorsque  Torgane,  in- 
cliné en  arrière,  au  lieu  de  suivre  la  direction  de  Taxe  du  détroit 
supérieur  du  bassin ,  forme  avec  cet  axe  un  angle  dont  le  sinus 
regarde  du  côté  du  sacrum. 

Dans  la  rétroversion,  comme  dans  Tantéversion^  la  totalité  de  la 
matrice  a  subi  un  mouvement  de  bascule  ou  de  rotation,  autour 
d'un  axe  fictif  horizontal,  qui  la  traverserait  de  droite  à  gauche  au 
niveau  de  ruiiion  du  col  avec  le  corps  ;  de  sorte  que  le  museau  de 
tanche  est  porté  en  avant  et  en  haut,  en  même  temps  que  le  fond  de 
Tutérus  est  dirigé  en  arrière  et  en  bas. 

Degrés.  —  Ce  mouvement  de  rotation  peut  être  plus  ou  moins 
étendu,  plus  ou  moins  complet  :  de  là,  dans  la  rétroversion,  diffé- 
rents degrés^  qui  sont  mesurés  par  l'ouverture  de  l'angle  que  forme 
Taxe  de  la  matrice  avec  Taxe  du  détroit  supérieur. 

Nous  distinguons  trois  degrés  principaux,  entre  lesquels  il  existe 
des  degrés  intermédiaires. 

Dans  un  premier  degré,  la  matrice  est  obliquement  dirigée  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant;  elle  s'est  écartée  de  la  direction 
de  l'axe  du  droit  supérieur,  de  manière  à  former  avec  lui  un  angle 
aigu  dunt  le  sinus  regarde  directement  en  haut;  dans  ce  cas,  le 
fond  de  l'organe  correspond  à  peu  près  au  niveau  de  l'angle  sacro- 
vertébral. 

Dans  un  second  degré,  la  matrice  est  horizontalement  couchée 
dans  le  bassin;  elle  forme  avec  l'axe  du  détroit  supérieur  un  angle 
droit  ouvert  en  haut  et  en  arrière;  et  son  fond  est  situé  plus  bas  que 
le  promontoire. 

Dans  un  troisième  degré,  l'ulérus  est  obliquement  dirigé  de  bas 
en  haut  et  d'arrière  en  avant;  il  forme  avec  l'axe  du  détroit  supérieur 
un  angle  obtus  ouvert  directement  en  arrière,  vers  la  courbure  du 
sacrum.  Le  nuiseau  de  tanche  est  plus  élevé  que  le  fond,  qui  regarde 
vers  le  coccyx. 

Nous  reviendrons  sur  ces  divisions  à  propos  des  signes  physiques 
'^e  la  rétroversion. 


DES  DÉvunons,  SM 

Étiologie.  —  Les  .'luteuï-s  s'accordent  volontiers  pour  reconnaître 
fjue  la  condilion  anaiomiquc  essentielle,  fiéccssairc  à  ia  production 
de  la  rélroversion,  c'est  une  distension,  un  relâchement  ou  une 
éraillure  des  ligaments  qui  portent  et  reLieonent  l'utérus  en  avant. 

Les  intlueoccs  capables  de  produire  rallons^^enient  des  ligaments 
antérieurs  de  la  matrice  sont  doue  autant  d'agents  de  rétroversion. 
Indépendamment  des  causes  communes  aux  déviations  utérines, 
telles  que  les  elîbrts  violents,  les  courses  longues  et  forcées,  ïe  saut, 
réquitation»  les  cbules  sur  le  bassin^  les  coups  sur  1  hjpogastre,  les 
excès  de  coït,  etc.,  etc.,  la  rétroversion  reconnaît  encore  des  causes 
plus  directes,  et  que  nous  pourrions  nommer  anatomiqucs;  telles 
sont  :  la  rétraction  des  lifçaments  postérieors  de  TorgaoCj  les  tirail- 
lements exercés  par  des  adbérenccs  ou  des  brides  péritonéalesj 
vestiges  d'une  pblegmasie  plus  ou  moins  ancienne;  Thabilnde  du 
décubitus  dorsal,  une  Uimeui'  intra-utérinei  un  polype,  un  corps 
iibreux  de  la  paroi  postérieure,  dont  le  poids  entraîne  Torgane  en 
arrière  et  en  bas;  un  kyste  ovarique  faisant  relief  au-devant  de  la 
matrice;  une  tumeur  développée  dans  la  paroi  postérieure  de  la 
Vessie  ou  dans  la  cloison  utero -vésicale,  la  distension  de  la  vessie 
par  un  calcul  vrdumioenx,  la  réteution  habituelle  de  Turine^  etc., 
qui  agissent  en  refoulant  progressivement  en  arriére  le  corps  de 
l'utérus. 

La  rétention  d'urine  serait,  aux  yeux  de  DenuiaUj  de  Callisen^  de 
XJoër  et  de  îsibergundi,  la  pins  puissante  des  causes  détenninantes 
dcî  la  rétroversion  ;  mais,  comme  le  font  observer  judicieusement 
Ouges  et  madame  Boivin,  if  est,  dansée  cas,  bien  difficile  de  distin- 
KtJcr  la  cause  de  rellet;  «  car,  disent-ils^  si  la  distension  de  la  vessie 
peut  faire  basculer  Tutérus,  cette  bascule,  une  fois  opérée,  contribue 
^orlcmeni  h  arrêter  le  eoiu^s  de  l'urine,  à  la  retenir  dans  la  vessie 
*^orccment  soulevée  an-dessus  du  pubis  et  dont  le  col,  ainsi  que 
*  nrèltire,  est  comprimé  derrière  la  symphyse  pubienne.  » 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  font  jouer  un  rôle  important 
^  lii  grossesse  qui,  en  augmentant  les  dimensions  et  le  pm'ds  de  la 
'natrice^  et  en  uiodi liant  sus  rapports  anatomiques,  anténe  des  con- 
^^\Hnu  favorables  à  la  production  de  la  rétroversion.  L'influence  de 
**i  îîi ossesse  serait  iiidée  eneorCj  suivant  Callisen,  et  stiivanl  Dngès  et 
'^iiidamc  Uoivin,  par  nu  certain  degré  dY'troitesse  du  bassin,  H 
^urtgm  pur  une  saillie  fort  proéniineute  tle  Fani^de  sacro-vcrtébraL 
*-**i  dispositions  anatomiqucs,  en  s*opposant  à  l'élévation»  au  redres* 


59^  DIFFORMITÉS  ET  MALADIES  DE  L'ut£rUS. 

rieur  plus  effacé  que  dans  le  cas  précédent.  La  paroi  postérieure  de 
rutérus,  au  lieu  d'être  horizontale,  regarde  obliquement  en  bas  et 
en  avant;  le  fond  de  Torgane  ne  forme  pas  une  saillie  aussi  pro- 
noncée dans  le  rectum;  il  proémine  plus  bas  et  se  rapproche 
davantage  de  l'anus  (fig.  58). 

Nous  indiquerons  les  résultats  fournis  par  le  cathétérisme  utérin 
à  propos  du  diagnostic. 

Quand  on  examine  au  spéculum  un  utérus  ayant  la  direction 
normale^  c'est  la  lèvre  antérieure  qui  se  présente  d'abord  dans  le 
champ  de  l'instrument.  Dans  un  faible  degré  de  rétroversion,  c'est 
la  lèvre  antérieure  qui  apparaît  encore  la  première;  mais  le  reste  du 
museau  de  tanche  se  montre  plus  vite  que  dans  l'état  normal.  A  un 
degré  plus  avancé,  le  col  utérin,  se  trouvant  dans  la  direction  de 
l'axe  du  vagin,  vient  se  placer  immédiatement  dans  le  champ  du 
spéculum^  et  l'on  aperçoit  d'emblée  la  totalité  du  museau  de  tanche. 
Mais^  dans  la  rétroversion  à  son  plus  haut  degré,  la  lèvre  postérieure» 
et  même  la  face  postérieure  du  col  utérin,  se  présente  d'abord; 
de  sorte  qu'il  faut  faire  basculer  légèrement  l'instrument,  en  re- 
foulant la  commissure  postérieure  de  la  vulve^  pour  découvrir  suc- 
cessivement l'orifice  utéro-vaginal  et  la  lèvre  antérieure,  en  un  mot, 
pour  saisir  le  col  de  la  matrice. 

A  propos  de  Tantéversion,  nous  avons  dit  par  quel  procédé  on 
parvient  à  saisir  tout  de  suite  le  col  utérin.  C'est  par  un  méca- 
nisme analogue  qu'on  peut  y  arriver  dans  les  cas  où  l'organe  est  en 
rétroversion. 

Il  faut  se  bien  garder  d'attacher  une  trop  grande  importance 
aux  signes  fournis  par  le  spéculum.  Gei  mstrument,  comme  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire^  ne  nous  permet  d'apprécier  que 
l'état  anatomique  et  la  position  du  col  de  la  matrice;  mais  il  ne 
peut  nous  faire  connaître  d'une  maniAre  exacte  la  direction  générale 
de  roj'ganc.l 


CoMPUCATiONS.  —  Nous  avons  dit,  ;dans  les  généralités,  combien 
étaient  rares  les  déviations  simples;  elles  s  accompagnent  fréqneni' 
nient  de  quelque  autre  affection  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes.  U 
plupart  des  auteurs  sont  d'accord  aujourd'hui  sur  ce  point. 

Parmi  les  états  morbides  qui  peuvent  compliquer  la  rétroversioni 
nous  mentionnerons  spécialement,  comme  les  plus  importants,  et 


^ssî  les  plus  ordiDairement  méconnus,  la  métrite  iuUruG,  icâ  pbleg- 
P^psies  péri-utériBCâ«  et  rhypéiéruie  des  ligamenU  laige^. 

La  métrite  ioterne  s'annonce  par  des  symptùmes  que  nous  avons 
IkitconnaUre  dans  le  chapitre  consacré  à  Télurie  de  cette  affection, 
notamment  par  des  douieurs  et  de  la  leucorrhce*  i]ue  beaucoup  de 
médecins  attribuent,  bien  à  tort,  à  la  déviation  elle*méme. 

La  complication  d'une  phlegmasie  péri-utérine  ou  d'une  bypérémie 
des  tlgameuts  larges^  est  presque  toujours  signalée  par  la  préseiK'e 
d'uD  engorgement  dans  le  voisinage  de  i  utérus,  et  par  la  prédo- 
mioance  des  douleurs  dans  le  point  correspondant. 

MAACai*  — Durée. —  TERJirKÀisoTts.  —La  rétroversion  peut,  au  dire 
de  quelques  auteurs,  débuter  d'une  manière  brusque  et  soudaine* 
Hous  n'en   avons   point   observé   d*excmples   aullieotiques;   mais 
en  a  été  rapporté  par   Hunier,   Desgranges   et    Baudelûcque» 
Usfranc  affirme  aussi  avoir  rencontré  des  cas  de  rétroverision  sur- 
tenue  d'emblée,  à  Toccasion  de  chutes  ou  d'efforts  violents.  «  On  a 
présumé,   ajoute-t-il,  que  la   déviation   est  survenue  subitement 
parce  que  les  fcmujes  qui  ne  souffraient  pas  antérieurement,  éprou- 
vent tout  à  coup  des  douleurs  violentes,  et  parce  que,  d'ailleurs,  en 
redressant  l  organe,  on  fait  ordinairement  cesser  presque  immédia- 
imeat  tous  les  accidents,  n 

Il  ne  faudrait  pas  être  trop  sévère  en  démonstration  pour  se 

laisser  convaincre  par  un  semblable  raisonnement.  En  effet,  de  ce 

^jae,  chez  une  femme  qui  ressent  des  douleurs  vives,  à  la  suite  d'une 

chute  ou  d*un  efrui-t,  on  trouve  Tutérus  basculé  en  arrière,  peut-oo 

ngoureusemeni  conclure  que  la  rétroversion  vient  de  s'effectuer, 

de  reproduire  sur-le-cbamp?  Nous  ne  le  peosons  pas;  car  on  est 

tout  aussi  bien  autorisé  à  admettre  que  ïa  rétroversion  existait  déjà, 

à  un  certain  degré,  d'une  manière  lateiUe  et  sans  douleurs,  avant 

ramdenl,    et  que    la    chute    n'a    fait  qu'en   révéler   l'existence 

eu  la  rendant  douloureuse  ou   en    exagérant  son  inclinaison.  On 

doit  donc,  suivant  nous,  considérer  comme  possibles,  plutôt  que 

comme  démontrées,   les  rétroversions  subites,   biusques,  de  la 

uuitrice. 

Nous  croyons,  comme  plus  conforme  h  l'observation  des  faiU. 
que  la  rétroversion,  dans  la  Irès-giande  majorité  de^  cas,  se  produit 
d'une  manière  lente  et  progressive,  et  que  ce  n'est  que  par  degrés 
que  Tutérus  arrive  au  point  où  l'ioclinaison  devient  une  gène  pour 
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ses  fonctions,  une  incommodité  douloureuse  pour  les  malades,  en 
un  mot  une  infirmité  incompatible  avec  Tétai  de  santé  et  l'intégnlé 
des  phénomènes  utérins. 

Nous  avons  déjà  dit  précédemment  que  la  rétroversion  ne  se 
présente  pas  constamment  au  même  degré  sur  la  même  malade. 
Il  y  a,  en  effet,  des  circonstances,  mais  toutes  passagères,  qui 
peuvent  faire  varier  momentanément  Tinclinaison  de  ruténis;  tels 
sont,  d'une  part,  le  décubitus  dorsal  et  la  distension  de  la  vessie 
par  une  grande  quantité  d'urine^  qui  exagèrent  la  déviation;  et, 
d'autre  part^  le  décubitus  abdominal  et  l'accumulation  des  matières 
fécales  dans  Tampoule  rectale,  qui,  au  contraire,  la  corrigent  d'une 
manière  plus  ou  moins  sensible.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces 
causes  n'exercent  leur  influence  qu'autant  que  la  matrice  aconserré 
sa  mobilité,  et  qu'elles  doivent  être  entièrement  impuissantes  si 
l'organe  est  solidement  et  invariablement  fixé  dans  sa  déclivité 
anormale  par  quelque  lésion  permanente. 

On  ne  saurait  assigner  une  durée  précise  à  la  rétroversion;  c'est 
une  direction  nouvelle  que  l'utérus  a  prise  et  qu'il  conserve  josqrt 
ce  qu'une  cause  quelconque  vienne  modifier  encore,  d'une  manièR 
solide  et  durable,  ses  rapports  anatomiques  défectueux. 

Nous  avons  admis  pourtant,  dans  les  généralités,  que  la  gnérisoo 
n'était  pas  le  cas  le  plus  ordinaire  des  déviations  utérines.  Ce  qie 
nous  avons  dit  alors  des  prétendues  cures  radicales  mentionnées  pir 
quelques  praticiens,  nous  pourrions  le  répéter  ici.  On  peut  corriger 
légèrement  la  rétroversion,  on  peut  triompher  des  complications 
qui  l'accompagnent  et  faire  disparaître  les  douleurs  qui  en  sont  h 
conséquence  ;  mais  l'art  est  encore  impuissant  à  redresser  la  matrice 
d'une  manière  complète,  à  lui  rendre  définitivement  sa  directioB 
rimitive  et  normale. 

Mais  ce  que  l'art  ne  peut  obtenir,  la  nature  le  réalise  quelquefois. 
Sous  l'influence  de  certains  états  morbides  opposés  à  ceux  qui  tmi 
produit  la  rétroversion,  l'utérus  peut  reprendre  sa  direction  et  si 
situation  naturelles.  Ce  sont  des  cas  de  guérisons  spontanées  dont 
on  a  observé  des  exemples  à  la  suite  de  la  grossesse;  mais  ces 
exemples  sont  rares,  et  il  est  bon  de  savoir  que  la  gestation  prodnit, 
le  plus  souvent,  un  effet  opposé,  c'est-à-dire  qu'elle  exagère  It 
rétroversion,  surtout  si  la  malade,  après  l'accouchement,  demeure 
trop  longtemps  couchée  sur  le  dos.  On  doit  être  prévenu  de  ce 
fait,  afin  de  recommander  les  précautions  nécessaires  pour  qoll 


ne  se  produise  point.  Jamais  lu  rétroversion  simple  ne  se  termine 
ijl'unc  manière  funeste, 

♦DlâGSûSTic.  —  La  rétroversion  peut  être  confondue  avec  une 
rétroflexîon  ou  une  tumeur  développée,  soit  dans  Tulérus»  soit  dans 
la  région  rétro-uférine. 

Nous  dirons  plus  loin  à  quels  signes  on  petit  distinguer  la  rétro- 
Tersion  de  la  rélroflcxion. 

La  réti'oversioo  se  distingue  d'une  tumeur  utérine  ou  rétro-utérine 
aux  signes  dilTérentiels  suivants  : 

Dans  la  rétroversion,  on  ne  trouve  plus  Tutérus  derrière  le  pubis; 
le  col  est  plus  élevé  dans  le  vagin  et  plus  rapproché  de  la  symphyse; 
aa  niveau  du  cuï-de-sac  postérieur,  on  sent  une  tumeur  ayant  la 
consistance  du  tissu  utérin,  ainsi  que  la  forme  légèrement  convexe 
alla  continuité  de  la  face  postérieure  de  la  matrice.  La  tumeur  qui 
lait  saillie  dans  le  rectum  offre  à  peu  prt^s  les  mêmes  caractères. 
EqÛd,  par  la  combinaison  du  toucher  rectal  et  du  palper  hypogas- 
Irique,  lorsque  l'excès  d'embonpoint  ou  l'excès  de  sensibilité  des 
parois  abdominales  ne  s'y  oppose  pas,  on  peut,  comme  nous  Favons 
dit  plusieurs  fois,  saisir  rulérus  entre  les  doigts  et  constater  d'une 
manière  très-précise  que  c'est  bien  cet  organe  qui  forme  la  tumeur 
placée  en  arrière* 

Dans  les  cas  de  tumeur  utérine  ou  rétro-utérine^  on  sent  la  matrice 
derrière  le  pubis,  dont  elle  est  quelquefois  plus  rapprochée  que 
dans  l'état  normal;  !e  col  utérin  est  plutôt  abaissé  qu'élevé  dans  le 
vagin;  car  si  ïa  tumeur  est  située  un  peu  haut  derrière  Tutérus,  elle 
pèse  sur  l'organe  et  rabaisse  à  un  certain  degré.  Mais  c'est  surtout 
par  la  recherche  du  corps  utérin  qu'on  arrive  à  poser  un  diagnostic 
précis. 

L'exploration  directe  des  parties,  pratiquée  avec  toutes  les  pré- 
^Ittiions  et  tous  les  soins  que  nous  avons  souvent  recommandés, 
permet,  dans  la  grande  majorité  des  cas»  de  distinguer  une  tumeur 
rétro-utérine  d'avec  le  corps  de  la  matrice,  à  sa  forme,  à  sa 
consistance,  à  son  étendue,  à  ses  rapports  analomiques,  et  ordi- 
nairement à  un  sillon  de  séparation  placé  entre  la  lésion  et  les 
organes  siiins  qui  ravoisineol.  Ce  sillon  de  séparation  manque  rare- 
ment dans  les  phlegmasies  péri-utérincs  et  dans  t'hématocMe,  ainsi 
que  nous  le  dirons  en  décrivant  les  caractères  de  ces  affections. 

Nous  venons  de  dire  que  la  rétroversion  peut  être  confondue 
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avec  les  tumeurs  développées  dans  la  psiroi  poslérieure  de  Taténis 
ou  derrière  cet  organe.  Mais  il  arrive  parfois  que  les  deux  espaces 
de  lésions  coexistent  sur  le  môme  sujet,  et  qu'on  a  affaire  à  une 
rétroversion  compliquée,  soit  d'un  corps  fibreux  posi-uiérin,  soit 
d'un  phlegmon  ou  de  toute  autre  tumeur  rétro-utérine.  Dans  le 
diagnostic,  il  faut  s'appliquer  à  rechercher  ces  complications.  Tou- 
tefois, on  doit  être  prévenu  que  les  rétroversions  ne  s'accompagnent 
et  ne  peuvent  s'accompagner  que  de  tumeurs  rétro-utérines  d'un 
petit  volume.  Les  tumeurs  un  peu  volumineuses,  repoussant  tôt  on 
tard  Tutérus  en  avant,  déterminent  plus  souvent  l'antéTersion, 
comme  il  est  aisé  de  le  comprendre. 

Il  est  important  encore^  au  point  de  vue  pratique,  de  cherchera 
reconnaître  les  autres  maladies  dont  la  rétroversion  peut  se  compli- 
quer, telles  que  métrite  interne,  métrite  parenchymateuse,  etc. 

Dans  les  cas,  rares  d'ailleurs,  où,  en  dépit  des  moyens  ordinaim 
d'exploration,  on  conserverait  encore  des  doutes  sur  la  nature  de 
l'affection,  on  aurait  recours  au  cathétérisme  utérin,  après  s'être 
assuré  quMl  n'existe  ni  grossesse,  ni  de  lésion  inflammatoire,  qni  en 
contre-indiqucnt  l'emploi. 

Si  Pon  soupçonne  une  rétroversion,  au  lieu  d'introduire  la  sonde 
utérine  comme  nous  l'avons  prescrit  dans  nos  préceptes  généranti 
c'ost-tVdirc  en  tournant  la  concavité  de  Tinstrument  en  avant  et  en 
haut,  on  l'introduit  dans  le  sens  de  la  rétroversion,  c'est-à-dire  en 
dirigeant  la  concavité  en  arrière  et  en  bas.  Si  la  sonde  utérine  ne 
peut  pénétrer  dans  cette  direction,  sans  qu41  existe  d'ailleurs  de 
rétrécissement  qui  explique  l'obstacle,  on  doit  admettre  qu'il  n'y 
a  point  de  rétroversion.  Alors,  pour  connaître  la  direction  exacte 
de  l'organe,  on  procède  avec  précaution  et  par  tâtonnements,  en 
imprimant  à  l'instrument  des  mouvements  variés,  jusqu'à  ce  qu'o** 
parvienne  à  l'introduire.  Mais,  si  la  sonde  utérine,  dirigée  comme 
nous  l'avons  dit,  pénètre  facilement,  sans  obstacle,  on  peut  être 
assuré  que  la  matrice  est  renversée  en  arrière  ;  et,  dans  ce  cas,  le 
dcf^ré  d'inclinaison  de  l'hystéromètre  mesure  très-approximative- 
ment  le  degré  de  la  rétroversion  ;  on  acquiert  une  certitude  pin* 
grande  encore  si,  en  imprimant  à  l'instrument  un  mouvement  de 
biscule  convenable,  on  sent  l'organe  se  redresser  et  se  porter  en 
avant. 

Pronostic.  —  La  rétroversion  n'est  pas  une  affection  grave  en 
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elle-même,  car  elle  détermine  parfois  si  peu  d'accidents  qu'elle 

passe  inaperçue;  son  pronostic  est  surtout  subordonné  à  son  degré, 
à  la  nature  de  ses  causes  et  de  ses  complications. 

Une  rétroversion  au  premier  degré  détermine  moins  d'accidents, 
moins  de  troubles  fonctionnels,  qu'une  rétroversion  au  second  ou 
au  troisième  degré,  La  rélroversion  devient  un  état  grave,  au  point 
de  vue  des  fonctions  de  Futérus  ou  des  organes  qui  rentourent» 
lorsqu*elle  est  assez  prononcée  ponr  gêner  Técoulement  des  règles, 
pour  empêcher  la  fécondation,  pour  apporter  un  obstacle  plus  ou 
moins  grand  à  rémission  de  Purine  ou  à  la  défécation. 

Mais  il  est  un  point  que  nous  avons  déjà  signalé,  et  sur  lequel  il 
est  nécessaire  de  s'arrèler  ici,  c*estrintluence  de  la  rétroversion  sur 
révolution  de  la  matrice  dans  la  gestation.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  la  matrice  se  redresse  insensiblement  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  se  développe.  Mais  quelquefois  aussi,  surtout  chez  ïes  femmes 
dont  le  détroit  supérieur  du  bassin  est  rétréci,  chez  celles  dont 
l'angle  sacro-vertébral  offre  une  saillie  très-prononcée,  Totérus  se 
trouve  arrêté  dans  le  cours  de  son  évolution.  Retenu  dans  rexca- 
vation  pelvienne  par  la  proéminence  du  promontoire,  il  y  subit 
te  phénomène  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  iVeneln' 
vement. 

Dans  certains  cas,  Torgane  parvient  à  se  dégager  spontanément, 
par  la  seule  force  d'expansion  que  lui  fait  éprouver  la  grossesse;  mais 
d'autres  fois  il  s*enclave  d'autant  plus  solidement  qu'il  augmente 
davantage  de  volume.  L'enclavemenl  donne  lieu  alors  à  une  série 
d'accidents  (rétention  d'urine,  constipation,  vomissemenls,  syncopes, 
efforts  expuîsifs)  qui  se  termineraient  presque  toujours  par  un  avor- 
temenl,  si  l'on  nintervenait  assez  tôt  pour  y  remédier. 

C*est  surtout  pendant  la  grossesse  que  les  auteurs  ont  admis  la  pos- 
sibilité de  la  rétroversion  subite.  Moreau,  Niegelé,  Cadeaux,  etc., 
en  citent  des  exemples  dans  leurs  traités  d'accouchements;  mais  ces 
cas  sont  passibles  des  mômes  objections  que  ceux  de  Lisfranc,  men- 
tionnés plus  haut.  Car  évidemment  rien  ne  prouve  que  la  rétro- 
version n'était  pas  antérieure  à  la  gestation.  11  est  seulement  permis 
d'admettre  que  la  grossesse  exagère  la  rétroversion  en  augmentant 
le  poids  de  la  OKitrice;  et  ce  qui  tendrait  h  démontrer  l'exacli* 
lade  de  notre  remarque,  c'est  que,  suivant  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  ce  serait  dans  le  troisième  mois  de  la  gestation  que 
la  rétroversion  se  montrerait  le  plus  fréquemment,  c'est-à-dire  à 
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l'époque  où  le  volume  de  Tutérus  commence  à  prendre  des  propor- 
tions assez  considérables. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  la  rétroversion  comme  com- 
plication de  Tétat  de  gravidité  de  la  matrice.  Nous  avons  jugé  suffi- 
sant d'en  parler  au  point  de  vue  du  pronostic»  et  nous  pensons  en 
avoir  dit  assez  sur  ce  point. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  au  pronostic  de  la  rétroversioDy 
en  ajoutant  que  cette  lésion  est  plus  facile  à  combattre  et  offre  plus 
de  chances  de  guérison  lorsqu'elle  est  simple  que  lorsqu'elle  est 
compliquée.  Quand  elle  est  compliquée,  son  pronostic  est  subor- 
donné à  celui  de  l'afTeclion  qui  l'accompagne. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte^  avons- nous  dit,  de  la  nature  de  la 
cause.  11  est  évident  qu'alors  le  pronostic  de  la  rétroversion  s'efiace 
devant  la  gravité  de  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance. 

Thérapeutique.  —  Mômes  indications  que  pour  toutes  les  lésious 
mécaniques  de  l'utérus  :  1"*  réduire;  2^  maintenir  l'organe  réduit. 

I.  Bédaction.  — Elle  s'opèrc  cncorc  ici,  suivant  deux  procédés: 
!<"  au  moyen  des  doigts;  2"*  à  l'aide  de  la  sonde  utérine. 

Avec  les  doigts  on  peut  réduire  la  rétroversion  de  deux  manières: 
la  première  consiste  à  porter  profondément  l'indicateur  dans  le 
vagin  et  à  relever  la  matrice  en  la  repoussant  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  Vivant  par  le  cul-de-sac  postérieur.  La  seconde  se  pratique 
au  moyen  de  Tindicatcur  et  du  médius,  qu'on  introduit,  l'un  dans 
le  vagin,  l'autre  dans  le  rectum.  Avec  le  premier  doigt  appliqué  sur 
la  lèvre  antérieure  de  l'utérus,  on  refoule  le  col  en  bas  et  en  arriére, 
tandis  qu'avec  le  second  doigt  on  repousse  le  corps  utérin  en  haut 
et  en  avant. 

Ce  procédé  est  préférable  au  premier;  il  est  plus  sûr,  plus  eflicacei 
et  permet  d'obtenir  une  réduction  plus  complète. 

On  peut  quelquefois  faciliter  la  réduction  en  faisant  coucher  U 
malade  sur  le  ventre. 

Pour  pratiquer  la  réduction  à  l'aide  de  la  sonde  utérine,  apiès 
ravoir  introduite  à  la  manière  ordinaire,  on  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  bascule  qui  abaisse  son  extrémité  libre  en  la  rapprochant 
de  la  commissure  vulvaire  postérieure,  et  qui  élève  l'extrémité 
engagée  dans  la  cavité  utérine  en  l'éloignant  du  rectum  et  la  rap- 
prochant de  la  symphyse  pubienne. 

Cette  mnnœuvre  doit  être  accomplie  avec  beaucoup  de  ménage- 
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ments.  On  se  gardera  d'employer  trop  de  force  ou  de  Jiiîre  des 
moovomcnts  brusques  et  sacciidés.  Il  faut  procéder  avec  Ictiteur, 
par  un  mouvetocnt  de  pression  doux  et  conlinu.  On  ne  doit  pas 
Irop  insister  si  l'ulérus  oppose  une  certaine  résistance,  quil  serait 
probablement  dangereux  de  chercher  à  vaincre,  D  ailleurs,  on  peut, 
en  employant  la  sonde  utérine,  s*aider  encore  du  doij^t  introduit, 
soit  dans  le  vagiUj  soit  dans  le  reclum,  et  repousser  le  corps  utérin 
en  avant,  comme  nous  l'avons  exposé  précédemment. 

IL  Contpniioii.  —  Presque  lous  les  moyens  contentifs  que  nous 
avons  énumérés  et  décrits  à  propos  du  traitement  général  des 
déTÎations  utérines,  ont  été  employés  pour  la  rétroversion.  Cepen- 
dant on  en  a  imaginé  aussi  de  spéciaux,  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Avant  tout,  il  faut  recommander  aux  malades  d'éviter,  autant 
que  possible,  le  décubitus  dorsal,  et  leur  prescrire  de  se  tenir  cou- 
chées, non  pas  sur  le  ventre,  comme  le  veulent  quelques  médecins 
{car  cette  position  est  incommode  et  fatiganle  ),  mais  sur  les  côtés* 

Nous  diviserons,  comme  de  coutume,  en  deux  variétés,  les 
moyens  destinés  h  remédier  à  la  rétroversion» 

a.  Moyem  tiiira'Vtîgimux.  —  Ce  sont  :  les  éponges,  les  sachels,  que 
nous  ne  ferons  que  nommer;  les  pes&aires  en  bilboquet  et  les  pes- 
saires  à  air  de  Gariel,  qui  vui  î-uriout  pour  objet  de  soutenir  la 
matrice  en  fournissant  un  point  d'appui  au  museau  de  tanche;  enfin 
les  pessaires  en  bond  on,  les  pessaires  élylroïdes,  les  pessaires  en 
pelle  et  les  pessaires  à  levier,  que  leurs  inventeurs  ont  disposés  d'une 
manière  spéciale,  dans  rinlenlion  d'empôeher  la  rétroversion  de  se 
reproduire. 

Valleix  avait  aussi  imaginé  un  pessaire  spécial  pour  la  rétrover- 
sion ;  c'était  une  poche,  une  ampoule  de  caoutchouc,  destinée  h  se 
loger  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  et  qu'il  y  pla^^ait  après 
avoir  préalablement  ramené  l'utérus  en  avant  au  moyen  de  la  simde 
de  Simpson.  Mais  nous  ferons  remarquer,  avec  M,  Paul  Dubois,  qu'il 
est  anatomiquemcnl  impossible  de  loger  un  corps  quelcrm((nc  dans 
le  cul-de-sac  vaginal  posléricnr.  Cet  espace  nQM  pas  assez,  grand 
pour  admettre  et  surtout  pour  conserver  lampoule  de  caoutchouc 
quV  plaçait  Valleix, 

b.  MoyeuÈ  intm-reckiux,  —  Nous  ne  fei'ons  que  signaler,  sans  y 
attacher  aucimc  importance,  le  conseil  donné  par  M.  Piorry  de 
laisser  les  matières  stercorales  s'accumuler  dans  la  partie  inférieure 
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du  gros  intestin,  dans  le  but  de  maintenir  la  matrice  refoulée  en 
avant 

MM.  Huguier  et  Favrot,  moins  confiants  que  M.  Piorry  dans  les 
procédés  naturels,  emploient,  le  premier,  une  grosse  mèche  de 
charpie,  le  second,  une  poche  de  caoutchouc,  un  pessaire  à  air, 
qu'ils  introduisent  dans  le  rectum.  Ce  sont  des  moyens  incommodes 
et  pénibles,  que  les  malades  supportent  diflScilement,  qui  mfime,  le 
plus  souvent,  déterminent  des  douleurs  vives  ou  des  accidents 
sérieux,  bien  plus  sérieux  que  Tespèce  de  dilTormité  qu'ils  sont 
destinés  h  corriger.  D'ailleurs,  pense-t-on  qu'il  puisse  se  trouver  une 
malade  assez  patiente,  assez  résignée,  pour  endurer  un  corps  étran- 
ger, solide,  dans  le  rectum  pendant  le  temps  nécessaire,  nous  ne 
disons  pas  à  la  guérison  (puisqu'elle  est  impossible),  mais  seulement 
à  l'amélioration  de  la  rétroversion? 

En  définitive,  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne 
sont  que  palliatifs;  ils  ne  guérissent  jamais  la  rétroversion,  mais  il& 
calment  ou  ils  font  disparaître  la  douleur.  Gomment  des  instni — 
ments  si  divers  peuvont-ils  produire  assez  souvent  le  môme  résultat ^^ 
Gela  tient  à  ce  que  tous  les  moyens  imaginés  pour  remédier  aui^ 
déviations  utérines  déterminent  un  effet  constant  et  qui  leur  es^K: 
commun,  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  mode  d'emploi.  Il  ^ 
soutiennent  Tntérus,  lui  fournissent  un  point  d'appui,  l'immobilL  — 
sent.  Telle  est,  suivant  nous,  la  raison  de  leur  utilité. 

A  ce  compte,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  qu'il  existe  quelqa  ^ 
procédé  spécial  ou  quelque  appareil  particulier  pour  la  rétroversiors  • 
Les  meilleurs  appareils,  les  meilleurs  procédés,  nous  l'avons  déjà  di'fc* 
sont  ceux  qui  immobilisent  le  mieux  la  matrice^  sans  provoquer  A  ^ 
douleurs,  sans  exposer  à  aucun  des  accidents  que  nous  avons  signs»^ — 
lés  dans  les  généralités,  à  propos  du  traitement  mécanique. 

Cependant,  pour  la  rétroversion,  comme  pour  les  autres  dévi^^"*" 
tions,  il  est  des  cas  où  certains  pessaires  auront  plus  d'efficacité  ^  ^ 
rempliront  mieux  le  but  qu'on  se  propose.  Leur  choix  est  subordonc»^® 
des  circonstances  si  diverses  qu'il  est  impossible  de  poser  à  ce  suj  ^  * 
à  des  préceptes  formels.  Ge  n'est,  le  plus  souvent,  que  par  des  tàtoir»  "* 
nemcnts  assez  longs  et  après  des  essais  nombreux,  qu'on  parvient  ^* 
découvrir  la  forme  de  pessaire  qui  convient  le  mieux;  on  ne  doi  * 
donc  pas  se  laisser  décourager  par  l'insuccès  des  premières  tenti>' — 
tives. 

Toutefois  il  est  un  conseil  que  nous  croyons  utile  de  rappeler» 
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c*est  de  commencer  toujours  par  les  moyens  les  plus  simples,  et  de 
ne  recourir  aux  plus  compliqués  qu'en  désespoir  de  cnuse  et  comme 
ressource  extrême.  Ainsi,  nous  avons  Thabitude  d'essayer  d^abord 
de  soutenir  le  ventre  avec  la  ceinture  hypogaslriquc,  ou  le  périnée 
avec  la  pelote  périnéale  ;  s'il  y  a  lieu,  nous  combinons  ces  deux 
moyens.  Dans  le  cas  où  ils  ne  réussissent  point,  nous  employons  le 
pessaire  à  air;  et  si  ce  dernier  appareil  est  insufîîsanl,  nous  avons 
recours  aux  pessaires  en  bilboquet  ou  aux  divers  hyslérophores,  et 
de  préférence  aux  relcveurs  de  M.  Borgniet. 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  rappeler  ici  un  précepte  que  nous 
avons  formulé  d'une  manière  très-expresse  dans  les  généralités, 
c'est  de  ne  recourir  au  traitemcTit  mécanique  qu'autant  que  tous  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  son  emploi  ont  été  conjurés, 
c'est-à-dire  après  qu'on  a  écarté  toute  complication  inflammatoire 
de  Tutérus  ou  de  se»  annexes. 

Nous  avons  dît  plus  haut  que  M.  Fleury  affirme  avoir  guéri  des 
déviations  utérines  par  les  procédés  bydrothérapiques.  Nous  nous 
sommes  expliqués  aussi  sur  la  manière  dont  ces  guérisons  devaient 
être  interprétées.  Il  n*est  pas  douteux  pour  nous  que  Thydrothérapie 
ne  remédie  â  quelques-uns  des  accidents  qui  accompagnent  les  dé- 
viations utérines,  engorgement  utérin,  métrite,  douleurs  névral- 
giques, etc.  A  notre  avis,  c'est  contre  ces  accidents  que  Thydrothé- 
rapic  agit,  et  non  contre  la  rétroversion.  Cependant,  la  leucorrhée 
et  les  souffrances  venant  à  cesser,  les  malades  sont  considérées 
comme  guéries  de  la  déviation  utérine;  mais,  en  réalité,  la  rétrover- 
sion persiste;  les  complications  seules  ont  disparti. 
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ARTICLE  ni. 

DES    LATÉB0VKRSI0N8. 


fa  matrice  peut  ^Ire  inclinée  latéralement»  si^it  par  la  rétraction 
d'un  ligament,  soit  par  le  relâchement  et  rélongntion  du  ligament 
opposé,  soit  par  la  compression  d'une  tumeur  située  sur  un  des  cA- 
lés  de  rorgane. 

tes  laléroversions  simples  sont  rares;  mais  les  latéroversions 
compliquées  d'une  autre  déviation  sont  assez  communes.  L'utérus, 
en  e(l*et,  lorsqu'il  se  porte,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  ne  reste  pas 
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toujours  sur  la  ligne  médiane  :  il  s'incline  quelquefois,  tantM  à 
droite,  tantôt  à  gauche. 

Les  latéroversions  sont  plus  fréquentes  à  droite  qu'à  gauche. 
Les  auteurs  ont  expliqué  jusqu'à  présent  ce  phénomène  par  la  pré- 
sence du  rectum  qui,  étant  situé  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médUne 
du  bassin,  repousse  la  matrice  à  droite  lorsqu'il  est  distendu  par  les 
matières  fécales;  nous  admettons  aussi  cette  explication,  maisnoos 
ne  croyons  pas  qu'elle  soit  suffisante.  Deux  autres  causes,  selon 
nous^  contribuent  encore  puissamment  à  produire  la  latérofer- 
sion  droite  :  —  Tune,  c'est  Tinclinaison  de  l'utérus  du  même  côté 
pendant  la  grossesse  ;  l'autre,  c'est  la  fréquence  plus  grande  des 
engorgements  péri-utérins  à  gauche,  qui  repoussent  la  matrice  du 
côté  opposé. 

Valleix,  et  après  lui  Becquerel,  admettent  que  «  les  latérover- 
sions peuvent  souvent  rendre  compte  de  la  prédominance  de  h 
douleur  de  tel  ou  tel  côté,  quand  elle  survient  comme  symptème 
d'une  affection  utérine  quelconque.  »  Il  est  possible  que  cette  intCN 
prétation  soit  exacte  dans  certains  cas;  mais  nous  en  avons  obsenré 
un  très-grand  nombre  où  la  douleur  était  le  plus  intense  du  côté 
opposé  à  la  latéroversion.  Ainsi,  tandis  que  l'inclinaison  latérale  de 
la  matrice  a  lieu  le  plus  souvent  à  droite,  c'est  à  gauche  que  les 
douleurs  sont  le  plus  fréquentes  ou  qu'elles  atteignent  leur  maximum 
d'intensité,  dans  les  diverses  maladies  de  cet  organe.  C'est  pourquoi 
nous  avons  dû  chercher  une  autre  raison  de  ce  phénomène;  cette 
raison,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs,  c'est  la  plus  grande 
fréquence  des  phlegmasies  péri-utérines  du  côté  gauche. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  signes  que  fournit  le  toucher  vaginal 
dans  les  latéroversions.  La  matrice  étant  plus  ou  moins  inclinée 
d'un  côté  ou  de  l'autre,  on  trouve  :  dans  la  latéroversion  droite,  le 
museau  de  tanche  tourné  du  côté  gauche  du  vagin,  et  le  corps  de 
l'organe  tourné  du  côté  droit  ;  dans  la  latéroversion  gauche^  au  con- 
traire, le  museau  de  tanche  regarde  la  paroi  latérale  droite  du  vagin, 
et  le  corps  utérin  est  tourné  du  côté  gauche.  Gomme  il  comprime 
plus  ou  moins  le  rectum,  il  en  résulte  une  constipation  habituelle 
chez  les  malades  atteintes  de  ce  genre  de  déviation. 

Pour  les  latéroversions,  comme  pour  les  autres  variétés  de  ver- 
sions^ l'utérus  peut  être  incliné  à  des  degrés  divers,  depuis  l'incli- 
naison à  peine  sensible  jusqu'à  l'inclinaison  horizontale  que  nous 
avons  quelquefois  observée. 
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Les  la  lé  10  versions  produites  par  la  présence  d'une  tumeur  ne 
réclament  pas  un  traitement  spécial,  C'est  contre  îa  cause  de  la  dé« 
viation  qu'il  faut  agir.  Celte  cause  une  fois  éloignée,  la  laférovcrsîon 
peut  persister  encore,  en  raison  de  Télongation  d*un  des  ligaments 
et  du  retrait  de  IViutre,  Dans  ces  circonstances,  il  faut  appliquer  le 
traitement  direct  de  la  déviation,  réduire  dVibord,  puis  maintenir  la 
réducliou  à  l*aide  d'un  pessaire  ou  d'un  hystérophore. 

On  peut  recourir  immédiatement  aux  pessaircs  ou  «ux  hystéro- 
pborcs,  lorsque  la  réduction  s'opère  facilement  et  qu  elle  n'est  pas 
empêchée  par  uue  trop  forte  rétraction  d'un  des  ligaments.  Mais  si 
celte  rétraction  est  assez  prononcée  pour  s'opposer  à  la  réduction, 
on  peut  essayer,  au  préalable,  comme  nous  Tavons  fait  plusieurs  fois, 
de  vaincre  la  résistance  du  tissu  rétracté  et  de  l'allonger  artificieUe- 
ment  en  redressant  l'utérus  par  le  cathétérisme  répété.  Nous  sommes 
parvenus  ainsi  h  ramener  dans  sa  direction  normale  un  utérus  for- 
tement incliné  à  gauctic  et  couché  presque  horizontalement*  La 
malade,  qui  était  restée  stérile  pendant  toute  la  durée  de  la  latéro- 
version,  a  pu  devenir  enceinte  après  le  traitement. 


CHAPITRE  XXV. 

DE:S  FLEX10Î«S  ou  INCDllYATïONS  DE  L'I'TÊIIUS. 

Historique.  —  La  connaissance  précise  des  flexions  utérines  date 
cJe  quelques  années  seulement.  Déjà,  à  la  fm  du  dernier  siècle  et  au 
eomniencemcnt  de  celui-ci,  Levret,  Baudelocque  et  Desormeaux 
enraient  signalé  Hncurvation  de  la  matrice  pendant  la  grossesse; 
l)cnman  avait  rapporté  un  exemple  bien  authentique  de  rétroflexîon 
pendant  Tétai  de  vacuité;  mais  màllieiireusement  cet  auteur  s'est 
borné  aune  description  très-imparfaite  et  n'a  laissé,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  observation  tronquée*  C'est  au  docteur  Amelinc  que  la 
plupart  des  auteurs  s'accordent  h  rapporter  le  mérite  d'avoir,  pour 
lîi  première  fois,  décrit  et  nommé  les  llexions  ulérines,  dans  sa 
Uissertation  inaugurale  sur  Tautéflcxion  (f^aris,  1830).  Il  est  juste  de 
dire  que  le  cas  d'incurvation  utérine  qui  a  servi  de  point  de  départ 
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et  de  base  au  travail  de  M.  Ameline  lui  avait  été  communiqué  par 
madame  Boivin.  L'éminente  sage-femme,  dans  le  livre  qu^elle  a  publié 
avec  le  concours  de  Dugès,  a  consacré  à  l'histoire  de  ces  lésions  un 
assez  long  chapitre,  suivi  de  six  observations  détaillées.  De  nos  jours, 
les  flexions  utérines  ont  été  l'objet  de  recherches  importantes  de  la 
part  de  Velpeau  et  de  Valleix,  en  France;  de  Simpson,  en  Angle- 
terre ;  de  Kiwisch,  de  Scanzoni  et  de  Virchow,  en  AUemagine. 

DÉFINITION.  — On  donne  le  nom  de  flexions^  de  courbures^  d'incwr- 
valions  de  la  matrice  à  une  anomalie  de  direction  de  cet  organe, 
telle  que  le  col  et  le  corps,  au  lieu  de  se  trouver  sur  le  trajet  de  leur 
axe  commun,  s'éloignent  plus  ou  moins  de  cet  axe,  de  manière  i 
former  un  angle,  dont  l'ouverture  regarde  soit  en  avant,  soit  eo 
arrière,  soit  sur  les  côtés. 

Divisions.  —  De  là  trois  variétés  de  flexions,  suivant  le  sens  de  II 
courbure  : 

l*»  La  flexion  en  avant,  ou  antéflexion; 

2"  La  flexion  en  arrière,  ou  rétroflexion  ; 

3"*  Les  flexions  sur  les  côtés,  ou  latéroflexions,  distinguées  endroite 
et  gauc/te. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Nous  étudierons  suc- 
cessivement :  la  forme  de  la  matrice  dans  les  flexions,  le  degré  delà 
courbure,  les  modiflcations  subies  par  la  cavité  utérine,  les  altéra- 
tions du  tissu  propre  et  de  la  muqueuse,  les  changements  survenus 
dans  les  rapports  de  Torgane,  les  lésions  des  tissus  voisins,  et  en 
particulier  des  ligaments  ;  enfin  nous  signalerons  seulement  les  affec- 
tions concomitantes,  qui  ont  une  si  grande  importance  dans  llû^ 
toire  des  lésions  mécaniques. 

D'après  la  définition  même  que  nous  avons  donnée  des  flexioDS 
utérines,  il  est  aisé  de  comprendre  que  Torgane,  au  lieu  de  conserver 
la  forme  de  poire  aplatie  qu'on  lui  connaît,  prend  une  nouvelle 
apparence,  justement  comparée  par  Levrel  à  une  cornue,  dont  U 
pan^e  serait  représentée  par  le  corps  et  la  partie  tubuleuse  ptf 
le  col. 

L'angle  que  le  corps  utérin  forme  ainsi  avec  le  col  est  plus  ou 
moins  ouvert,  suivant  le  degré  de  l'incurvation. 

Daiiî?  un  prcmiei'  degré,  la  flexion  est  à  peine  marquée^  Pangle  ^ 
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obtus  ;  dans  un  second  degré ^  ou  degré  moyen,  Fanglc  est  droit  ; 
c'est  ici  que  la  comparaison  de  Levret  a  toute  sa  justesse;  à  un  troi^ 
sième  et  dernier  degré^  Tangle  est  aigu,  le  col  et  le  corps  de  la  ma- 
trice peuvent  être  en  contact  immédiat  par  leur  face  ou  leur  bord 
homologue,  et  entièrement  ployés  l'un  sur  Tautre, 

Gomme  le  fait  observer  avec  raison  M,  Scanzoni»  si,  $ur  le  cadavre 
d'une  femme  atteinte  de  flexion  utérine,  on  soulève  la  masse  intes- 
tinale, de  manière  à  découvrir  la  matrice,  ce  n'est  pîus  son  bord 
supérieur  qui  se  montre  le  premier,  mais  tantôt  la  face  antérieure, 
tantôt  la  face  postérieure  du  corps  de  Torgaûe,  tantôt  Tune  de  ses 
parties  latérales,  suivant  que  ron  a  affaire  à  une  antéllexion,  à  une 
rétrotlexion  ou  à  une  latéroflexion* 

Il  est  digne  de  remarque  que  le  point  oh  s*opère  la  flexion  est 
presque  toujours  le  môme,  c'est-à-dire  l'union  des  deux  cônes 
renversés  que  forment  le  corps  et  le  col  de  Futé  rus,  là  où  existe 
cette  espèce  d'étranglement  que  nous  avons  sigaalé  dans  les  géné- 
ralités anatomiques.  Faut-il  chercher  la  raison  de  ce  fait  dans  la 
deiiï^ité  moindre,  dans  la  faiblesse  plus  grande  du  tissu  de  la  matrice 
en  cet  endroit,  ou  dans  le  changement  de  texture  qui  s'observe  sur 
la  limite  du  coi  et  du  corps?  Ces  deux  explications  peuvent  être 
admises;  mais  nous  croyons  que  la  première  est  applicable  à  la  plus 
grande  majorité  des  cas.  Toutefois  M.  Scanzoni  donne  une  autre 
raison  :  <t  C'est,  dil*il,  à  cet  endroit  que  se  trouve  le  point  d'insertion 
du  vagin  sur  le  col  de  la  matrice;  ce  dernier  est,  par  là  même,  plus 
ou  moins  fixé  dans  sa  position,  tandis  que  le  corps,  plus  ou  moins 
volumineux  et  plus  pesant,  est  plus  mobile  et  peut  fticilement  être 
déplacé,  soit  par  son  propre  poitls,  soit  par  une  force  exlérieure,  n 
Celte  interprétation  nous  paraît  propre  à  expliquer  pourquoi  le 
corps  s'infléchit  plus  souvent  que  le  col,  plutôt  qu'A  rendre  compte 
du  siège  de  lincurvalion  dans  le  poinl  de  jonction  de  ces  deux 
parties, 

C'esl-là,  disons-nous,  qu'on  trouve  le  plus  souvent  1  angle  d'in- 
curvation; mais  dans  traiitres  cas,  pins  rares  à  la  vérité,  la  flexion 
«'opère  soit  plus  haut,  aux  dépens  du  corps  m<^me  de  la  matrice, 
Hit  plus  bas,  aux  dépens  du  coL  Dans  quelques  circonstances,  enfin, 
on  rencontre  res  différenls  genres  de  courbures  réunis  sur  le 
tnême  organe.  Ainsi,  il  pçul  exister  à  la  fois  deux  ou  trois  courbures  : 
tiiieau  niveau  du  col,  l'autre  au  niveau  de  rorifice  cervîco-utérin,  la 
ttoisième  au  niveau  du  corps.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  la 
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matrice  affecte  une  forme  sinueuse  qu'on  a  justement  comparée  à 
une  S  italique. 

Quand  on  essaye,  sur  le  cadavre  comme  sur  le  vivant^  de  redresser 
une  matrice  fléchie,  on  réussit  quelquefois  à  produire  une  réduction 
passagère,  c'est-à-dire  que  la  flexion  se  reproduit  dès  qu'on  cesse 
de  soutenir  Torgane.  Mais,  dans  d'autres  cas,  on  ne  peut  parvenir  à 
réduire  Tutérus,  parce  qu'il  est  maintenu  immobile  dans  sa  direction 
vicieuse,  soit  par  la  rétraction  d'une  de  ses  parois,  soit  par  la  rétrao 
tion  de  ses  ligaments.  C'est  donc  à  tort  que  Becquerel  afflrme 
que  les  tentatives  de  redressement  aboutissent  toujours  (lomell, 
pag.  358). 

Simpson  et  Vallcix  ont  admis  que  les  flexions  sont  accooipagnées 
ordinairement  d'une  version,  qui  s'opère  presque  toujours  dans  le 
môme  sens  que  Tincurvation.  C'est  un  fait  que  M.  Scanzoni  a  constaté 
quelquefois  aussi.  Nous  avons  assurément  rencontré  cette  colnd- 
donce,  mais  non  pas  assez  souvent  pour  la  considérer  comme  aussi 
fréquente  que  l'ont  dit  Valleix  et  Simpson. 

Si  l'on  ouvre  un  utérus  infléchi^  on  trouve  dans  sa  cavité  des 
changements  qu'il  importe  de  connaître.  Celle-ci,  au  lieu  d'être 
rectilignc,  est  brisée  dans  un  point  répondant  ordinairement  un  pea 
au-dessus  de  l'orifice  cervico-utérin.  La  brisure  est  marquée  pir 
une  saillie  anguleuse  ou  éperon,  que  forme  la  paroi  du  côté  recourbé, 
et  qui  sépare  bien  nettement  la  portion  cervicale  de  l'intérieur  delà 
matrice  d'avec  sa  portion  utérine  proprement  dite.  Cette  saillie, 
plus  ou  moins  prononcée,  suivant  le  degré  de  la  flexion,  constitue 
une  véritable  barrière  pour  les  produits  exhalés  à  la  surface  intene 
du  corps  de  l'utérus,  et  agita  la  manière  des  rétrécissements  de 
l'orifice  cervico-utérin.  Un  tel  obstacle  mécanique  au  cours  dusug 
menstruel  ou  des  mucosités  détermine  le  plus  souvent  l'accurnub' 
tion  de  ces  liquides  derrière  l'éperon  ;  et  cette  accumulation  peol 
occasionner  la  dilatation  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice  (Og.M)* 

La  flexion  de  la  matrice  s'accompagne  parfois  des  lésions  caracté- 
ristiques de  l'engorgement  du  corps  et  du  col.  Cet  cngorgemenli 
qui  est  quelquefois  îissez  considérable,  est-il  la  cause  ou  l'effet  deli 
flexion?  On  a  diversement  répondu  à  cette  question,  et  l'on  a  puavoir 
raison  de  part  et  d'autre.  Suivant  Lisfranc  et  Bennet,  il  n'est  pas  dou- 
teux que  rengorgenient  ne  soit  la  cause  de  l'incurvation  de  ruténu; 
mais  ceux  qui  adoptent  l'opinion  contraire  (et  nous  sommes  de  ce 
nombre)  pensent  que  Tengorgement  est  le  résultat  de  la  gène  de  ta 
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Circulation,  déterminée  par  la  plicatnrc  de  Torganc,  Il  est  évident 
que  cette  question  ne  peut  pas  être  résolue  par  l*anatomie  patholo- 
gique; c'est  à  Tobscrvation  clinique  qo'il  faut  en  deniiinder  la 
solution* 

La  gène  de  la  eirrnîalion^  que  nous  signalons  ici,  produit  encore 
riiypôrémic  de  la  muqueuse  utérine;  de  sorte  que,  dans  les  cas  de 
flexions,  on  trouve  presque  toujours  un  degré  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  congestion  de  cette  membrane,  et  mùme  assez  souvent 
les  altérations  propres  à  la  niétrite  interne,  entretenues  et  augmen- 
tées par  ta  déviation,  ainsi  que  nous  Favons  exposé  dans  un  des 
précédents  chapitres. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  tissu  propre  de  la  matrice  demeure 
intact  iiu  niveau  de  Tangle  de  flexion  :  il  en  est  ainsi  dans  les  cour- 
bures récentes  ou  peu  prononcées;  mais,  dans  les  flexions  anciennes 
ou  lin  peu  marquées,  le  tissu  de  la  matrice  est  constamment  altéré, 
soit  primitivement,  soit  consécutivement,  au  niveau  de  la  brisure. 
Ces  altérations,  encore  mal  connues,  ont  été  surtout  étudiées  et 
signalées  par  Virchow,  Scanzoni,  Valleix  et  Rokitansky,  Mais  le  peu 
d'accord  qui  règne  entre  ces  quatre  observateurs  prouve  suffisam- 
ment combien  il  est  difficile  de  déterminer  Tessence  réelle  de 
celte  modification  histologique,  Virchow  parle,  d'une  manière  assez 
vague,  d'un  ramollissement,  d'un  défaut  de  consistance  de  la  fibre 
utérine,  sans  en  préciser  la  nature.  Pour  Valleix,  ce  ramollissement 
serait  inflammatoire*  M.  Sranzoni  admet  une  dégénérescence  grais- 
seuse, dont  il  aurait  plusieurs  fois  vérifié  rexistence  à  l'aide  du 
microscope, 

n  est  vrai  que,  si  Ton  coupe  longitudimdement  un  utérus  infléchi, 
on  constate  que  le  tissu,  an  niveau  de  l'angle  de  flexion,  est  plus 
pâle,  plus  décoloré  que  dans  les  autres  points;  nous  l'avons  Irouvé 
tantôt  gris,  tantùt  d'un  blanc  jaunâtre;  le  plus  souvent  il  est  friable 
et  ramciili;  mais  quelquefois  aussi  il  est  dur  et  comme  transformé 

Ien  tissu  fibreux,  dVnï  résulte  une  rétraction  permanente  qui  entraîne 
nécessairement  Tirréductibililé  de  la  rourhure  patbt^lngique. 
11  est  rare  que  ht  matjirc  soit  seule  altérée;  mais  le  plus  sou- 
I  vent  on  rencontre  ditfé rentes  lésions  dans  les  tissus  voisins.  Tantôt 
I  on  trouve  les  ligaments  rétractés  ou  raccourcis  du  côté  de  la 
^  courbure,  rclftchés  et  allongés  du  côté  apposé  :  tantôt  on  voit  des 
P  adhérences  entre  Tutérus  et  certains  orgaue>  du  bassin,  des  brides 
^     péri lonéa les  qui  forment,  poru'  la  matrice,  autant  de  liens  anormaux. 
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D'âulres  fois,  ce  sont  des  tumeurs  de  différente  nature,  développées 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  Tutérus,  soit  sur  ses  parties  latérales 
et  qui^  repoussant  le  corps  de  l'organe  du  côté  opposé,  constituent 
la  cause  directe  du  changement  de  direction.  Ces  tumeurs,  sorlei- 
quelles  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici,  sont  développées,  tantôt 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  matrice^  tantôt  dans  les  Umi* 
ques  de  la  vessie  ou  du  rectum;  parfois,  enfin,  dans  les  parob 
osseuses  du  bassin.  Au  nombre  de  celles  qui  affectent  les  tissus 
voisins,  nous  signalerons  paKiculièrement,  et  parmi  les  plus  fré- 
quentes, les  phlegmasies  péri-utérines,  qui  comptent,  ainsi  que  non 
Tavons  déjà  dit,  parmi  les  complications  les  plus  communes  des 
déviations  de  la  matrice. 

L'utérus,  en  s'infléchissant,  contracte  des  connexions  nouvelles, 
qu'il  sera  plus  à  propos  de  faire  connaître  au  sujet  de  chaque  espèce 
de  flexion  en  particulier. 

Par  quel  mécanisme  se  produisent  les  incurvations  de  la  matrice? 
Si  Ton  interroge,  à  cet  égard,  les  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  récent 
ment  sur  la  matière,  on  voit  que  presque  tous  s'accordent  à  recon- 
naître que  le  relâchement,  l'atonie ,  la  perte  de  consistance  do 
tissu  utérin  sont  des  conditions  nécessaires  à  la  formation  de  U 
flexion,  a  Un  utérus  qui  possède  son  élasticité  et  sa  tonicité  normale», 
dit  Scanzoni,  ne  s'infléchira  pas  sous  Tinfluence  d'une  force  eité- 
rieure  même  considérable.  »  C'est  aussi  l'opinion  de  ValleiXj  de 
Vidal  (de  Cassis),  de  Yelpeau  et  de  M.  Gruveilhier;  mais  M.  Yircbow 
ne  partage  pas  ce  sentiment.  «  Les  recherches  anatomiques»  dit-il, 
ne  montrent  pas  du  tout  le  relâchement  de  l'utérus  comme  la  cou- 
dition  la  plus  fréquente  dans  les  flexions.  »  La  flexion/selon  lui»  ne 
se  renconlre  pas  seulement  dans  l'utérus  relâché,  mais  aussi  loncpe 
la  paroi  est  à  l'état  normal^  et  très-souvent  même  quand  elle  est 
indurée  ou  hypertrophiée* 

Ceux  qui  admettent  la  nécessité  d'un  ramollissement  du  tism 
utérin  ont  adopté  une  explication  à  peu  près  uniforme  pour  rendre 
compte  de  la  production  de  la  lésion  qui  nous  occupe  :  ib  ibnt 
intervenir,  comme  cause  active,  la  pression  des  viscères  abdoini<*> 
naux^  et  en  particulier  des  intestins  grêles,  sur  le  fond  de  la  matrice, 
surtout  dans  les  efforts  de  miction^  de  défécation,  de  toux,  de  vomis- 
sement, etc.  :  telle  est  la  théorie  développée  par  Velpeau. 

L'explication  donnée  par  M.  Virchow  est  bien  plus  compliquée  : 
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tt  Les  inflexions,  dit-il,  se  produisent  toutes  les  Tois  que  les  rapports 
de  l^ulérus  ne  lui  laissent  pas  une  mobilité  suffisante  d'avant  eu 
arrière,  o  Après  avoir  rendu  compte  des  niouvements  de  Tutérus 
dans  les  conditions  normales,  il  cherche  à  démontrer  le  rôle  impor- 
tant que  joue  la  dilatation  de  la  vessie  et  du  rectum  dans  la  produc- 
tion des  flexions;  il  insiste  sur  la  Mquence  de  la  péritonite  partielle 
chronique,  qu'il  nomme /ién-me/nVf' et  qui,  d'après  lui,  produirait 
des  adhérences  et  des  cordons  pseudo*ligau)enteux,  lesquels,  par 
leur  rétraction  graduelle,  seraient  la  cause  ordinaire  des  flexion» 
utérines. 

Cette  doctrine  ne  nous  paraît  aucunement  justilîée  par  Tobser- 
Tation  des  faits.  Si  l'ulérus  était  retenu  par  des  liens  accidentels  ou 
des  adhérences»  tes  flexions  seraient  généralement  irréductibles  ;  or 
on  sa  il  avec  quelle  facih'té  on  parvient  babil  uelletuer»!  à  redresser  la 
matrice.  En  second  lieu,  nous  avons  pratiqué  l'autopsie  d'un  grand 
nombre  de  femmes  atteintes  de  flexions  utérines,  et  Irès-rarcment 
nous  avons  rencontré  des  traces  de  péritonite  partielle.  Nous  par- 
tageons donc  là-dessus  les  idées  admises  par  Velpeau,  M*  Scan- 
EOQi,  etc.,  et  nous  ne  saurions  donner  notre  adhésion  à  la  tliéorie 
de  Virchow. 

Cet  auteur  a  cherché  à  expliquer  aussi  pourquoi  Tutérus  slnfléchit 
tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière;  mais  nous  sommes  forcés  de 
convenir  que  nous  ne  saurions  admettre  les  raisons  anatomiques 
que  le  professeur  de  Berlin  cherche  k  donner  d*un  pareil  phéno- 
mène. Il  nous  a  paru  plus  simple  et  plus  clair  de  croire  que  ces 
diff'érences  dans  le  sens  des  flexions  utérines  tenaient,  sans  doute, 
aux  causes  suivantes  :  1"  au  sens  dans  lequel  agit  la  résultante 
des  forces  ou  des  pressions  tendant  h  faire  fléchir  Tutérus;  '2"  à  la 
direction  même,  à  la  position  de  cet  organe  par  rapport  à  Taxe 
du  bassin»  au  moment  où  la  flexion  se  produit;  Z°  à  la  faiblesse 
relative  de  Tune  de  ses  parois,  qui  doit  céder  plus  facilement  que 
celle  dont  le  tissu  est  phis  ferme,  plus  consistant.  Il  ntjus  semble 
que  cette  explication  se  cou q) rend  assez  d'elle-même  pour  qu'il  ne 
soit  pas  nécessaire  de  la  développer. 

Enfin,  une  dernière  question  reste  à  résoudre  avant  d'abandonner 
ces  considérations  relalivcs  à  la  physiologie  pathologique  des  tlexions 
utérines,  à  savoir  quelle  est  la  portion  de  l'utérus  qui  se  courbe  vers 
Tautre. 

\  propos  de  rexplicalion  du  mécanisme  des  flexions  utérines,  ta 
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plupart  des  auteurs  ne  parlent  que  de  la  courbure  du  corps  vers 
le  col  :  c*cst  une  explication  insuffisante;  car  nous  sommes  con- 
vaincus que,  parfois  aussi,  le  col  utérin  s'incurve  du  c6ié  du 
corps.  Quelquefois,  en  effet,  nous  avons  trouvé  le  col  muiifès- 
tement  redressé,  relevé  vers  le  corps,  soit  qu'il  fût  repoussé  par 
une  tumeur,  soit  qu'il  fût  attiré  par  des  brides  ou  des  adhérences. 
Dans  d'autres  circonstances,  le  col  se  redresse  en  vertu  du  méca- 
nisme suivant  :  une  pression  s'exerce  de  haut  en  bas  sur  la  matrice; 
le  col  obéit  à  ce  mouvement  tant  qu'il  ne  rencontre  pas  d'obstacle; 
mais,  s'il  vient  à  js'arc-bouter,  soit  contre  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  soit  contre  la  cloison  recto-vaginale,  renfoulée  en  avant  par 
une  tumeur  ou  par  un  amas  de  matières  fécales,  il  cède  à  la  noardle 
direction  que  lui  imprime  le  plan  résistant  sur  lequel  il  appuie,  et 
il  se  relève  en  se  pliant  vers  l'une  des  faces  du  corps  utérin,  mais  le 
plus  souvent  vers  la  face  antérieure.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le 
mouvement  du  col  n'est  jamais  isolé,  il  s'accompagne  toujours  et 
nécessairement  d'un  certain  degré  d'inflexion  du  corps  de  Torgane: 
on  ne  concevrait  guère  qu'il  en  pût  être  autrement. 

Étiologie.  —  Le  plus  grand  nombre  des  malades  traitées  par 
M.  Scanzoni  pour  des  flexions  utérines  avaient  de  trente  à  trente- 
cinq  ans.  Ce  résultat  concorde  avec  nos  propres  observations,  qui 
nous  montrent,  comme  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire, 
que  cette  période  est  celle  ou  la  femme  est  le  plus  sujette,  non- 
seulement  aux  déviations  utérines,  mais  encore  à  toutes  les  antres 
affections  de  la  matrice  et  de  ses  annexes.  En  effet,  c'est  l'époqueoù 
les  organes  de  la  génération  sont  le  plus  éprouvés,  soit  par  l'actiTité 
fonctionnelle  qu'ils  développent  encore,  soit  par  celle  qu'ils  ont 
développée  précédemment. 

Cependant  les  flexions  utérines  n'ont  pas  été  rencontrées  seulement 
chez  des  sujets  adultes.  Elles  sont  quelquefois  aussi  le  partage  de 
l'enfance  et  de  la  vieillesse. 

Déjà  Dugès  et  madame  Boivin  pensaient  que  parfois  la  flexion  de 
l'utérus  est  congénitale;  ils  disent  du  moins  l'avoir  observée  chei 
des  filles  qui  n'avaient  éprouvé  dans  l'utérus  aucun  de  ces  grands 
changements  que  produisent  la  puberté,  le  mariage,  la  grossesse 
et  l'accouchement.  L'opinion  de  Boullard,  que  nous  avons  bit 
connaître  dans  nos  considérations  anatomiques,  n'est  donc  pas 
nouvelle;  cet  auteur  a  été  seulement  beaucoup  plus  loin  que  Dugès 
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et  madame  Boivin,  puisqu'il  envisage  l'une  des  formes  de  la  flexion, 
Tan léflexion^  non-seulement  comme  une  condition  anatomlqtie  com- 
patible avec  la  santé,  mai.s  encore  comme  un  étal  normal»  chez  le 
fœtus  et  ebpz  les  jeunes  filles  impubères.  Nous  sommes  loin  de 
contester  les  résultats  obtenus  par  BouMard  ;  mais  nous  avons 
déjà  dît  qui'  nous  ne  saurions  non  plus  part-ager  entièrement  son 
opinion;  nous  inclinons  plutôt  h  penser,  avec  M.  Dopanl,  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  l'antéflexion  pent  bien  n'être  qu'un  eifet  cada- 
vérique. Du  reste,  avant  le  temps  de  la  puberté,  avant  l'étabh^ssement 
de  la  menstruation,  les  fiexions  utérines  passent  habituellement 
inaperçues  sur  le  vivant,  soit  parce  qu'elles  ne  provoquent,  en 
général,  aucmi  trouble  fonctionnel  dans  un  organe  qui  sommeille 
encore,  soit  parce  que  leur  existence  ne  peut  être  constatée  le  plus 
souvent  par  une  exploration  directe*  Si  nous  consentons  ù  admettre, 
dans  quelques  cas  rares,  une  anté flexion  congénitale,  nous  croyons 
qu'elle  doit  exister  k  un  faible  degré;  et  Ton  doit  la  regarder  bien 
moins  comme  une  lésion  réelle  que  comme  une  prédisposition  à  un 
état  pathologique,  qui  plus  lard  se  développera  sous  rinfluence  des 
efforts  de  tout  genre  auxquels  l'utérus  est  soumis, 

A  noire  avis,  les  flexions  utérines  se  produisent  donc  rarement 
dans  renfance.  Nous  considérnns  aussi  leur  production  comme  peu 
fréquente  dans  la  vieillesse.  Il  est  vrai  qu'on  en  trouve  assez  souvent 
dans  les  autopsies  des  vieilles  femmes;  mais  alors  ou  ne  peut  pas 
facilement  décider  si  la  lésion  est  récente  nu  si  elle  remonte  à  une 
date  ancienne.  La  dernière  hypothèse  est  la  plus  probable  dans  la 
grande  majorité  des  cas;  car  la  femme,  aprts  la  ménopause,  est 
soustraite  à  la  plupart  des  influences  qui  déterminent  les  lésions 
mécaniques  de  la  matrice. 

Le  mariage  est  aussi  une  cause  prédisposante  des  llexions  utérines, 
aussi  bien  que  des  autres  maladies  de  Tutérus.  M.  Scanzoni  insiste 
avec  raison  sur  l'influence  fAcheuse  des  mariages  prématurés,  ayant 
lieu  avant  que  les  organes  sexuels  aient  acquis  leur  complet  déve- 
loppement. 

Comme  corollaires  de  la  cause  précédente,  il  faut  signaler  les  abus 
de  coït,  les  grossesses,  surtout  les  grossesses  fréquenïes,  Tavorte- 
ment,  raccouchenu>nt,  mais  eu  parliciilicr  raccouchement  dilticile, 
celui  qui  réclame  l'intervention  chirurgicale,  les  accidents  puerpé- 
raux, etc. 

Pîous  ne  faisons  ici  qu'énuniérer  ces  i.'auses,   nous   proposant 


614  DIFFORMITÉS   ET  MALADIES  DE  l'DTÉEUS. 

d'y  revenir  bientôt  avec  détail  en  exposant  de  quelle  manière  elles 
agissent  dans  chaque  variété  de  flexion. 

Nous  ne  ferons  aussi  que  signaler  dans  ce  paragraphe  les  efforts 
violents^  les  coups  sur  Tabdomen,  les  chutes  sur  le  siège,  et,  dans  un 
autre  ordre  de  causes,  les  tumeurs  développées,  soit  dans  l'utérus 
lui-mômc,  soit  dans  son  voisinage. 

Le  modo  d'action,  Tinfluence  spéciale  de  ces  causes,  seront 
étudiés  h  propos  de  chacune  des  espèces  de  flexions  en  particulier: 
cependant,  il  en  est  une  qui,  en  raison  de  son  importance,  de  sa 
généralité  et  de  la  nature  de  son  rôle^  doit  recevoir  quelques  déve- 
loppements dans  ce  chapitre;  nous  voulons  parle  de  1  a  grossesse, 
la  grossesse  qui  peut  devenir  tour  à  tour,  et  dans  certaines  circon- 
stances, une  cause  de  flexion  utérine  ou  un  moyen  dont  la  nature  se 
sert  pour  guérir  ce  genre  de  lésion. 

Dans  presque  tous  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  de 
Tutérus,  il  est  dit  qu'on  a  vu  quelquefois  la  gestation  corriger  mo- 
mentanément ou  guérir  radicalement  des  flexions  de  la  matrice: 
nous  reviendrons  tout  h  l'heure  sur  ce  point.  Mais  tous  les  observa- 
teurs ont  aussi  noté  la  grossesse  et  ses  suites  parmi  les  caases  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  actives  de  cette  anomalie,  sans  insister 
toutefois  d^une  manière  suffisante  sur  le  mécanisme  et  le  rôle  de  la 
gestation  dans  cette  circonstance. 

Quant  h  nous,  voici  comment  nous  expliquons  l'influence  de  la 
grossesse  sur  la  production  des  flexions  utérines. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  le  corps  utérin  augmente 
de  volume,  sans  que  le  col  participe  à  ce  développement  :  il  en 
résulte  une  faiblesse  relative  de  cette  portion  de  la  matrice.  Pour 
pou  que  le  tissu  soit  altéré  ou  aminci  au  niveau  de  l'orifice  cervico- 
utérin,  et  que  les  ligaments  soient  distendus  et  rel&chés,  le  corps 
de  l'organe  obéissant  à  son  propre  poids,  augmenté  de  la  pression 
des  intestins,  tombe  du  côté  vers  lequel  il  incline  déjà,  on,  s'il  est 
droit,  il  s'infléohit  dans  le  sons  où  il  éprouve  le  moins  de  résistance, 
ol  où  le  poll'^so  la  résulfanto  dos  forces  qui  s'exercent  sur  lui. 

En  général,  au  fur  et  à  mesure  que  la  matrice  s'élève  dans 
l'abdoincn,  la  flexion  s'oflaco;  mais  no  peut-on  pas  admettre  que 
Torgano  ronservo  une  dispositi(m  h  s'infléchir  de  nouveau,  après 
rcx|)nl.sion  du  Hrlus? 

Dans  les  jours  qui  suivont  l'acoouohomcnt,  la  matrice  revenant 
graduellement  sur  elle-même,  et  conservant  pendant  cinq  ou  six 
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^maines  environ  uo  volume  plua  consid^n^able  qne  dans  Félal 
rmal,  est  disposée  à  s'iaOéetair  pour  les  mêmes  raisons  et  par  le 
iérae  mécanisme  que  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation* 
Les  opérations  obslélncales  seraient,  d'apr^ïs  M.  Scanxoni,  des 
;es  aflsesî  fréquentes  de  flexion,  a  Sur  19()  malades,  dit*iK  atteinte» 
de  flexions  utérines,  14  avaient  été  délivrées  au  moyen  du  forceps, 
16  pîir  la  version.  »  Sans  nier  absolumenl  l'inlluonre  fâcheuse  des 
nijuiœuvres  réclamées  par  un  accouchcmeni  laborieux,  nous  croyons 
que  la  statistique  de  M.  Scamsoni  est  insutljsante  pour  résoudre  h 
question,  et  que  ce  sujet  exige  de  nouvelles  rccherebes. 

Parmi  les  causes  non  équivoques  de  11  exions  utérines,  nous  devons 

noter  :  Tabiis  du  décubitus  dorsal  à  la  suite  des  courhes,  nn  retour 

prématuré  aux  habitudes  de  la  vie  ordinaire,  des  relevailles  hâtives, 

des  fatigues  précoces,  des  etforts  violents,  des  cfjups  sur  l'abdomen, 

des  chutes,  etc» 

Dans  rétîologie  des  flexions  de  (a  matrice,  M.  Scanzoni  sign«ile 

icore,   mais  avec  une  grande  réserve,  la  distension  excessive  de 

utérus  pai*  une  grossesse  multiple,  feshémorrha^^ics  qui  stjrvicnnent 

ndant  ou  après  raccouciienient,   les  accidents  inflammatoires 

puerpéraux  et  Tabstenlion  de  rallaitement.  Voici  comment  le  pro» 

fesseur  de  Wurzbourg  explicîue  rinlîuence  de  celte  derni^^re  cause 

qui,  au  premier  abord,  peut  sembler  Irés-prûblématiquc,  Après 

avoir  admis  que  les  raouvemerts  de  succion  du  nouveau-né  produis 

sent  sympatbiqiiement,  dans  le  tissu  musculaire  de  l'utérus,  des 

nlraclions  énerjiiques  qui  concourent  h  la  diminnlion  dn  volume 

Torgane,  M,  Scanzoni  ajoute  :  «  Lorsque  celte  condition  favorable 

lanque.  il  va  de  soi  que  l'ulérus,  plus  volumineux,  plus  pesant  et 

même  temps  plus  reblché,  sera  plus  disposé  à  se  déplacer,  etc,  « 

fonde  cette  hypothèse  sur  la  statistique  suivante  :  u  hh  femmes, 

teinter  d'une  flexion  de  la  matrice,  avaient  mis  au  monde,  à  terme, 

enfants;  sur  ce  nombre,  il  n*y  en  eut  que  57  qui  jouirent  de 

^allaitement  materneL  >  Linfluence  que  M,    Scanzoni  accorde  à 

'allaitement  maternel  sur  la  production  des  déviations  utérines,  ne 

us  paraît  suftisarament  justiâée  ni  par  cette  statistique,  ni  par  la 

.éorie  physiologique  que  Fauteur  a  cherché  h  en  déduire» 

Nous  sommes  plus  disposés  à  reconnaitre,  avec  M»  Scanzoni  J'actîon 

iohigique  de  laccouchement  prématuré  et  de  l'avortemenl  sur  le» 

xions  utérines.  Cet  observateur  liabile  a  noté  que,  sur  252accou- 

ements,  chez  û3  malades,  il  y  avait  eu  12  accouchements  préma- 
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turés  et  li'4  avortements  ;  de  sorte  que,  dans  plus  de  22  cas  pour  100, 
la  grossesse  avait  été  interrompue  avant  terme.  M.  Scanzoni  explique 
la  fréquence  des  flexions  utérines  dans  ces  circonstances  par  la 
lenteur  du  retrait  de  l'utérus  et  par  la  négligence  habituelle  de  tout 
soin  hygiénique  après  une  fausse  couche.  A  cette  explication,  que 
nous  ne  contestoas  pas^  nous  en  ajouterons  une  autre,  qui  découle 
de  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  le  rûle  des  premiers 
mois  de  la  gestation  dans  la  production  des  flexions  de  Tutérus  l 
c'est  que^  chez  une  femme  qui  avorte,  la  matrice  se  trouve  précisé-^— 

ment  à  cette  période  de  développement  où  elle  possède  les  condi 

lions  organiques  les  plus  favorables  pour  s'infléchir.  D'ailleurs,  quell  —  e 
que  soit  l'explication^  le  fait  est  exact. 

Thérapedtiqde.  —  Nous    diviserons   le   traitement   des   flexion  j» 
utérines  en  :  l**  trîiitement  curatif  ;  2»  traitement  préservatif. 

I.  Traitemcm  curatif.  —  Il  Comprend  deux  séries  de  moyei^^s; 
les  uns  médicamenteux  ou  médicaux^  les  autres  mécaniques  ou 
chirurgicaux. 

a,  —  Les  moyens  médicaux  s'adressent  surtout  à  la  cause  d^^  la 
flexion  ;  ils  ont  généralement  pour  but  de  détruire  ou  de  pal  Yier 
l'altération  qui  a  déterminé  et  qui  entretient  la  lésion;  dans  c^sUe 
classe  rentrent  aussi  les  moyens  propres  à  combattre  la  plupart     «les 
complications. 

Ces  moyens  comprennent  tous  les  remèdes,  toutes  les  préparât  bods 
pharmaceutiques,  tous  les  procédés  réputés  susceptibles  de  rendre 
du  ton  el  de  donner  de  la  consistance  au  tissu  ramolli  et  affaissé  de 
Tuténis,  ainsi  qu'à  ses  ligaments  tiraillés  et  relâchés;  enfla ,  de 
remèdes  propres  à  provoquer  la  fonte  ou  la  résolution  d'une  tumeur, 
qui,  en  comprimant  la  matrice,  détermine  son  inflexion.  Parmi  ces 
moyens,  nous  citerons  les  astringents,  les  toniques,  les  altérants  it 
les  fondants. 

A  l'intérieur  :  les  préparations  de  fer,  de  quinquina,  de  tannin,  de 
seigle  ergoté,  de  ciguô,  d'iodure  de  potassium,  etc.;  extérieuremenl: 
les  injections  d'alun,  de  tannin,  d'acétate  de  plomb,  de  feuilles  de 
noyer,  etc.;  les  lavements  froids,  les  douches  vaginales  ascendantes, 
tous  les  procédés  hydrothérapiques,  les  bains  sulfureux,  etc.  Nous 
nous  contenions  de  cette  simple  énuméralion,  en  ajoutant,  toutefois, 
que  ces  moyens  sont  ordinairement  impuissants  à  remplir  entière- 
ment le  but    non  se  propose.  Nous  ne  nions  point  leur  utilité,  pais 
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nous  ne  voudrions  pas,  non  plus,  qii*on  se  fît  illiisîon  sur  leur  degré 
defficacilé.  Leur  valeur  esl  tout  accessoire,  e(  purement  secondaire: 
on  n'y  devra  recourir  qu'A  litre  d'auxiliaires. 

l)*ailleursj  il  faut  en  convenir,  les  moyens  directs  ou  mécaniques 
ne  sont  guère  plus  capables,  (juoi  qu'on  en  ait  dit,  de  procurer  des 
cures  complètes. 

b,  —  Le  (rtiitetnent  méamiqve  ou  chirurgkal  a  pour  buldc  redresser 
la  matrice  et  de  la  maintenir  dans  sa  direction  normafe  :  de  là, 
comme  nous  l'avons  dit  pour  les  déviations,  deux  temps  dans  t*opé- 
ration,  la  réduction  et  la  contention. 

On  réduit  l'utérus  infléchi  par  doux  procédés  :  1°  au  moyen  du 
doigt,  soit  par  le  vaf^in,  soit  par  le  reclnm;  2"  à  Taidt^  de  la  sonde 
utérine. 

Avec  le  doigt,  surtout  dans  Tantéllexion,  on  n'obtient  pas  toujours 
Jne  réduction  suffisante;  on  ne  parvient  point  h  ramoner  !a  portion 
îoiirbée  de  la  matrice  dans  sa  direction  normale.  On  y  arrive  plus 
ùrement  par  Je  catbétérisme,  que  l'on  ne  doit  pratiquer,  cependant, 
[u'avee  la  plus  grande  réserve,  les  soins  les  plus  minutieux,  et  en  se 
on f( armant  strictement  aux  préceptes  que  nous  avons  posés  à 
ifférentes  reprises  dans  ce  livre ^  et  notamment  aux  pages  68 
i291. 

V»es  moyens  de  contention  comprennent  toutes  les  variétés  de 
►essaircs  que  nous  avons  fait  connaître  dans  les  généralités  sur  le 
raiteroent  des  lésions  mécaniques. 

Parmi  ces  instruments,  en  est-il  quelques-uns  qui  soient  plus 
pécialement  destinés  à  remédier  aux  Uexions  utérines?  Nous  n'en 
onnaîssous  aucun  :  et  ce  serait  ici  le  lieu  de  reproduire  ce  que  nous 
t?ons  dit  à  propos  [du  traitement  dos  déviations.  La  forme  des  pes- 
aires  importe  généralement  assez  peu  :  ces  instruutonts  agissatit 
surtout  en  mainteuant  Futérus  immobile,  les  meilleurs  sout  ceux 
|ui  immobilisent  cet  organe  et  lui  présentent  un  point  d  appui  à 
a  fois  solide  et  incapable  d'exercer,  par  sa  pression,  une  action 
[lUbible  sur  le  tissu  du  vagin  ou  sur  celui  de  la  matrice. 

C'est  particulièrement  en  vue  de  combattre  les  flexions  utérines 
que  Kiwisch,  Detschy,  Simpson,  Mayer  et  Valleix  ont  inventé  les 
instruments  connus  sons  les  noms  de  pessaires  ou  redresseurs  intra- 
utérins.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  appareils,  dont  nous  avons 
parlé  assez  longuement  dans  un  de^  chapitres  précédents;  nous  nous 
bornerons  ù  rappeler  que  leur  emploi  n'a  jamais  procuré  de  guérison 
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radicale,  qu'il  est  environné  de  dangers,  qu'il  a  été  réproaii  dans 
une  discussion  académique,  et  qu'il  est  généralement  abandonné 4e 
nos  jours,  môme  par  ceux  qui  en  furent  les  promoteurs. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu'en  général,  dans 
les  flexions  utérines,  il  faut  se  borner,  quand  toute  complicitioQ 
inflammatoire  aura  été  écartée,  à  soutenir  la  matrice,  soit  par  noe 
ceinture  bypogastrique  ou  une  ceinture  abdominale  munie  d'une 
pelote  périnéale;  soit,  si  ces  moyens  sont  insuffisants,  par  des  pes- 
saires  ou  des  hystérophores,  en  se  conformant,  pour  le  choix  de  ces 
instruments,  aux  règles  que  nous  avons  tracées  dans  les  généralités. 

On  doit,  par  des  moyens  appropriés,  combattre  simultanément  les 
complications  et  les  accidents  consécutifs.  Ce  sont  des  indicatioas 
sur  lesquelles  nous  nous  sommes  étendus  longuement  dans. le  cha- 
pitre XXU. 

En  somme,  de  tous  les  moyens  de  traitement  proposés  jusqu'à 
présent  contre  les  flexions  utérines,  nous  n'en  connaissons  aucun 
qui  remédie  d'une  manière  définitive  à  ces  sortes  de  lésions.  EUm 
sont  rebelles  aux  procédés  mécaniques  aussi  bien  qu'aux  médica- 
ments; et  si  quelques  auteurs  ont  publié  des  cas  asses  nombreux  de 
cures  radicales,  c'est  qu'ils  ont  cru  avoir  guéri  la  lésion  mécanique 
lorsqu'ils  avaient  seulement  dissipé  les  accidents,  les  troubles  fooc- 
tionnels  et  notamment  les  douleurs,  qui  la  compliquent  si  sou?ent. 

II.  TrAiiemeiit  préserratif.  —  Il  se  déduit  de  la  connaissance  des 
causes  sur  lesquelles  nous  avons  longuement  insisté  plus  haut,  et 
consiste  dans  Téloignement  de  toutes  celles  qui  peuvent  être  fiicile- 
ment  évitées,  telles  que  les  abus  de  coït,  l'usage  des  vêtements  trop 
serrés,  etc.  Mais  il  importe  surtout  de  surveiller  les  suites  de  couches, 
de  combattre  la  constipation  et  de  recommander  aux  malades  de 
garder  le  repos  au  lit  pendant  un  temps  suffisant. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  L'ANTÉFLEXION. 

Définition.  —  L'antéflexion  est  caractérisée  par  une  incurvatiitt 
de  Tulérus  en  avant.  Dans  cette  lésion,  le  corps  et  le  col  de  la  ma- 
trice, au  lieu  d'être  dirigés  suivant  le  même  aixe,  se  rapprochant 


lat  plus  ou  moins  *le  leur  direction  reeliligne. 

jle  second  degré»  le  corps  forme  avec  le  col  un  angle  droit 

tgle  faiblement  aigu, 

le  Iroîi^îèrae  degré*  la  matrice  est  comme  ployée  en  deux.  La 

mi  telle  que  te  corp^  de  l'utéreis  est  pour  ainsi  dircrouché 

bol,  et  que  ces  deux  parties  de  rorgane  sont  rn  rontaet  par 

ft  antérieure  (iig,  59),  Dans  cette  variété  d'anléflexion  le  bord 


fie,  ôy,  ^  ËiD[)runtée  à  TAlliif  de  Dugè»  et  Baivin* 


pir  ou  fond  de  fntérus  regarde  en  avant,  devient  antérieur  et 
In  rapport  avec  la  vessie,  tandis  nue  la  face  postérieure  de  la 
est  tournée,  plus  en  arrière  mais  en  haat* 


r 


MCE.  —  L*anléflexion  esL  la  p!us  fnVqnente  dos  incurvations 
loi  posée  par  Boiillard^tu^xacte,  si  toute 
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bères;  les  recherches  d'Âran  sembleraient  donner  une  nouvelle 
consistance  à  ce  fait.  Sur  trente-quatre  jeunes  filles,  dont  il  a  pra- 
tiqué l'autopsie,  cet  auteur  a  constaté  dix-sept  fois  rantéflezion;ila 
observé  que  Tantéflexion  est  beaucoup  plus  prononcée  chez  les  filles 
vierges  que  chez  les  femmes  déflorées.  Chez  les  premières,  et  surtout 
dans  Tenfance,  Tantéflezion  est  telle  qu'elle  forme  presque  un  angle 
aigu.  Plus  tard,  et  après  la  défloration,  cet  angle  se  redresse  et 
devient  beaucoup  plus  obtus.  Boullard  admet  aussi  que  Tutéros 
se  redresse  aux  approches  de  la  puberté,  à  mesure  que  son  tissa 
acquiert  plus  de  fermeté  ;  mais,  suivant  cet  auteur,  le  redressemeot 
de  l'utérus  est  surtout  déterminé  par  la  grossesse  qui,  même  très- 
souvent,  produit  un  résultat  inverse,  et  transforme  Tantéflezioa 
normale  en  rétroflexion.  Nous  avons  déjà  exprimé  nos  résenres  et 
nos  doutes  sur  la]  manière  dont  Boullard  avait  interprété  le 
résultat  de  ses  autopsies.  Les  faits  avancés  par  Aran  sont  pasnbies 
des  mômes  objections.  Il  est  à  craindre  que  ces  deux  obsenratovs 
n'aient  pris  un  efifet  cadavérique  pour  une  disposition  anatonûqie 
normale. 

Les  causes  anatomiqueç  de  l'antéflexion  sont  le  ramollissement, 
l'amincissement  ou  la  perte  de  consistance  de  la  paroi  antérieure  de 
Tutérus,  au  niveau  de  l'orifice  cervico-utérin  principalement;  le 
relâchement,  l'extension  forcée  des  ligaments  postérieurs,  oo  It 
rétraction  des  ligaments  antérieurs;  enfin,  une  compression  ezercée^ 
soit  de  haut  en  bas,  sur  le  corps  de  la  matrice,  par  la  masse  intesti- 
nale ou  une  tumeur  rétro-utérine  ;  soit  de  bas  en  haut  ou  d'arrière 
en  avant  sur  le  col,  par  des  matières  fécales  endurcies  accamnlèes 
dans  le  rectum,  par  une  tumeur  de  cet  organe  ou  de  la  cloison  recto- 
vaginale. 

M.  Virchow  fait  intervenir  les  rapports  de  la  vessie  avec  l'ntéros 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'antéflexion.  a  H  se  forme 
une  antéflexion,  dit-il,  lorsque  le  fond  de  l'utérus  est  fixé  de  minière 
à  ne  pouvoir  se  porter  en  arrière  pendant  la  distension  de  la  vessie.i 
Voici  comment  il  explique  ce  phénomène  :  n  Si  le  fond  de  Yntko» 
est  étroitement  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de  la  vessie 
distendue,  et  si,  en  même  temps,  le  col  est  fixe,  la  portion  la  {dos 
mince  du  corps,  à  savoir  celle  qui  correspond  au  passage  du  corps 
dansle  col,  et  qui  est  la  plus  facile  à  refouler,  éprouve  la  plus  grande 
distention,  et  de  là  la  flexion.  »  L'explication  de  M.  Virchow  suppose 
qne  distension  excessive  de  la  vessie  et  une  gri^ide  faiblesse  d9 
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résislance  de  la  part  <lu  lissti  uU'riiL  Nous  ne  croyons  même  pas  que 
ce  tissu  puisjse  cécicr,  s*it  a  conservé  son  étal  normal.  On  ne  com- 
prendraït  rinterpréLation  de  M.  Vircliow  que  s'il  existait  im  défaut  de 
consistance,  un  ramollissement  de  la  matrice  au  niveau  de  la  cour- 
bure; or,  on  sait  que  Tauteur  allemand  nie  formellement  ce  i^^enre 
d'alleralion.  Ce  sont  donc  là  des  vues  purement  théoriques,  que 
l'observation  des  faits  n'a  pas  encore  confirmées ,  et  qui  nous 
semblent,  en  outre,  contradictoires  avec  l'opinion  professée  par 
M.  Virchow  sur  le  mécanisme  des  flexions  en  général 

Tout  ce  qui  a  été  dit  touchant  l'induenee  étiologique  de  la  consti- 
tution, du  tempérament,  des  conditions  hygiéniques  est  du  domaine 
de  Fhypothèse  et  ne  mérite  point  d'tHre  rappelé. 

L  accoLicheraent,  Favortement,  les  coups^  tes  chutes,  en  nn  mot 
toutes  les  causes  traumatiques»  ne  jouent  pas,  dans  la  production  de 
rantéflexion,  un  rôle  plus  spécial  que  dans  rétiologie  des  autres 
genres  de  déviations  utérines. 

Quant  à  l'engorgement  de  la  matrice,  il  ne  peut  produire  ranté- 
flexion que  s'il  est  borné  au  corps  utérin,  si  la  paroi  antérieure  de 
Forgane  est  affaiblie  par  une  altération  de  texture,  ou  si  déjà, 
préalablement,  Tulérus  est  penché  en  avanL  Dans  ce  cas,  Tengorge- 
ment  agit  à  la  manière  d'une  tumeur  placée  derrière  la  matrice  et 
au-dessus  d'elle.  Mais,  le  plus  souvent,  quand  il  existe  un  cngor* 
gcinentj  il  est  difficile  de  décider  s'il  a  précédé  ou  suivi  rantétlexion, 
s'il  est  la  cause  ou  l'effet  de  la  lésion  mécanique,  il  peut  même 
n'intervenir  que  comme  épipïiênomène,  comme  une  simple  compli- 
cation, ainsi  fju'on  le  verra  bientôt. 

Sy«ptomatolo(iïe.  —  1"  .si«n<^s  «iihjrGiiri».  —  LVuiléflexioii  ne 
donne  lieu  ;\  aucun  trouble  tune tionnel  spécial.  Les  sympl<^mes  qui 
raccompagnent  souvent,  soit  du  c6té  de  la  vessie,  soit  du  côté  de 
Futérus  même ,  appartiennent  aussi  bien  aux  aulres  variétés  de 
lésions  mécaniques  de  la  matrice,  notamment  h  Fanlé version,  ou 
encore  dépendent  de  certaines  afTeclions  vitales  concomitantes,  telles 
qu\inc  mélrilc  intei-ne  ou  ime  plilcgniasic  péri -utérine.  Ces  sym- 
ptAmcssont  :  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  dans  le  bas-ventre» 
une  leucorrhée  dont  l'abondance  est  variable»  une  envie  d'uriner 
plus  fréquente  que  d'halïitude,  un  sentiment  de  tirailleuient  diuis  les 
lombes  et  de  pesanteur  à  la  région  ano-périnéale  ;  une  dysmé- 
norrhée toujours  proportionnée  au  degré  d'incurvation  de  rorgane. 
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En  Irailant  des  rétrécissements,  nous  avons  déjà  appelé  rattention 
sur  la  déviation  du  conduit  utérin,  qui  résulte  d'une  incurvation  de 
la  matrice.  11  est  évident  que,  en  raison  du  défaut  de  parallélisme 
entre  le  corps  et  le  col  de  l'utérus,  les  deux  portions  de  la  cavité 
utérine  corrrespondant  à  chacune  de  ces  parties  ne  se  trouvent  plus 
dans  la  direction  d'un  axe  commun.  La  cavité  du  corps  placée  dans 
une  situation  plus  ou  moins  déclive  retient,  emprisonne,  en  quelque 
sorte,  le  sang  menstruel ,  au  lieu  de  le  laisser  s'écouler  librement. 
11  faut  ajouter  qu'au  niveau  de  Tangle  de  courbure  il  existe  une 
espèce  d'éperon  saillant  dans  le  conduit  utérin,  qui  forme  encore 
un  obstacle,  une  sorte  de  barrière  à  Técoulement  des  menstrues. 

Ce  que  nous  disons  du  sang  menstruel  s'applique  également  bien 
à  tous  les  liquides  exhalés  par  la  muqueuse  utérine.  Aurai,  cheiles 
feninies  affectées  simultanément  de  métrite  interne  et  d'antéflexion, 
les  mucosités  éprouvent-elles,  parfois,  de  la  difiiculté  à  franchir 
l'orifice  cervico-utérin  et  à  s'écouler  hors  de  la  matrice.  De  tt  ces 
douleurs  vives,  ces  coliques  utérines  expulsivcs,  quelquefois  sui- 
vies de  crises  nerveuses,  que  nous  avons  signalées  à  propos  des  ré- 
trécissements de  la  matrice,  et  qui  se  terminent  toujours  par  l'ex- 
pulsion des  produits  retenus  dans  le  corps  de  l'organe. 

On  comprend  quelantéflexion,  surtout  si  elle  est  très-prononcée, 
constitue  une  disposition  aiiatomique  très-facheuse  au  point  de  vue 
de  la  fécondation.  De  môme  que  la  courbure  est  un  obstacle  à 
l'écoulement  des  produits  qui  tendent  à  se  faire  jour  hors  du  corps 
utérin^  de  même  elle  peut  opposer  une  barrière  quelquefois  inlrtn- 
chissable  à  la  pénétration  de  la  liqueur  séminale. 

2"  Signes  objectiAi.  —  11$  sont  foumis  par  l'exploration  directe. 

a.  Toucher  vaginnl,  ^  En  refoulant  avec  le  doigt  indicateur  l** 
cul'de-sac  vaginal  antérieur,  on  constate  que  la  face  antérieorede 
l'utérus  n'est  plus  régulière  et  plane  comme  dans  l'état  normal. On 
trouve  un  angle  rentrant^  l'angle  de  courbure,  dont  le  sinus  fvn^ 
suivant  le  degré  de  l'anléflexion,  et  l'on  rencontre  le  corps  de  h 
tnatricc  formant  une  tumeur  en  avant  par  son  inclinaison  vers  le 
col.  Cette  tumeur  est  arrondie,  régulière  et  lisse;  elle  offre  la  con- 
sistance du  tissu  de  la  matrice.  Quelquefois  elle  est  fixe,  à  cause  de» 
adhérences  ou  des  rétractions  ligamenteuses  qui  la  retiennent;  mii* 
le  plus  souvent  elle  est  mobile  et  se  laisse  aisément  refouler.  Si  1» 
malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  corps  utérin  ainsi  soulevé,  et  placé 
ilans  sa  direction  normale,  peut  rester  temporairement  réduit;  mais 
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ordinairement,  et  surtout  si  la  malado  est  debout,  il  retombe  ou 
éprend  sa  direction  vicieuse  dès  que  le  doigt  îi  cessé  de  le  sou- 
enir. 

Ouanl  à  la  position  du  museau  de  tanche  et  à  la  direction  du  col 
ie  la  matrice»  cites  sont  très-variables*  Tantôt  le  museau  de  tanche 
'egarde  en  arrière  et  est  plus  ou  moins^  applique^  contre  la  paroi 
vaginale  postérieure;  Untôt  il  est  dirigé  en  avant  et  en  haut,  comme 
.'il  avait  subi  hn-m^me  un  certain  degré  de  courbure  vers  le  corps  ; 
Tautres  fois  enfin  il  conserve  sa  position  et  sa  direction  normales, 

h.  Par  le  ioucher  hyp^gmirique  et  vagîrmi  réunis,  en  tléprirnaut 
i*une  part  la  paroi  abdominale,  et  en  refoulant  d'autre  part  la 
>aroi  antérieure  do  vagin,  on  sent  le  corps  de  la  matrice  dcr- 
ière  le  pubis,  et  Ton  apprécie  avec  plus  d'exactitude  le  degré  d'an- 
éflexion. 

e.  Le  cathétérisme  utérin  est  un  moyen  précieux  de  contrôle  dans 
Bft  cas  douteux;  mais  on  doit  y  recourir  avec  prudence  et  seulement 

Eque  la  nécessité  en  est  lucn  démontrée.  En  Topéiant,  il  importe 
le  pas  perdre  de  vue  la  direction  irréguliére  que  rantéflcxion 
tl prime  au  canal  cervical  et  à  îa  cavité  du  corps  utérin.  On  ne  doil 
as  oublier  que  ces  deux  cavités,  au  lieu  de  suivre  une  même  ligue 
roite,  comuje  dans  l'état  normal,  lorment  une  ligne  brisée  au  niveau 
Il  point  d'intersection,  de  sorte  que,  le  canal  cervical  ayant  une  di* 
pction  verticale,  la  cavité  du  corps  afl'ecle  une  direction  qui  se  rap* 
roche  plus  ou  moins  de  rhorizontaie,  selon  que  ranléflexion  est 
lus  ou  moins  prononcée.  En  d'autres  termes,  la  cavité  cervico-uté- 
ine  suit  rintlexîon  de  rorganc  lui-niénie  et  présente,  comme  la 
lalrice,  un  angle  ouvert  en  avant,  obtus  dans  le  premier  degré 
c  rantéflcxion,  droit  ou  aigu  dans  le  second  de^^ré;  dans  le  troi- 
ième  degré,  le  canal  cervical  et  la  cavité  du  corps  sont  presque 
tarallèles. 

II  faut  toujours  pratiquer,  au  préalable,  le  toucher  vaginal,  non* 
eulement  pour  chercher  àcouslaler  Tanléflcxion,  mais  encore  pour 
'assurer  de  la  direction  du  col  utérin  \  en  eiret,  la  manœuvre  varie 
iclon  la  direclion  du  museau  *Ic  tanche.  On^ind  le  col  utérin  a  con* 
\er\è  sa  direction  normale,  ou  quand  il  est  relevé  en  arrière  vers  le 
•ectum,  ou  introduit  la  sonde  utérine  en  tournant  sa  concavité  vers 
e  pubis.  Suivant  que  l'incurvation  est  plus  ou  moins  prononcée, 
l'instrument  rcncuntre  plus  oti  moins  de  résistance  au  niveau  de 
''angle  de  courbure;  «lors  ou  doil,   tout   en  élevant  doucement  la 
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sonde,  porter  son  extréniilé  supérieure  en  avant,  tandis  qu'on  incline 
son  extrémité  inférieure  vers  la  commissure  vulvaire  postérieure,  en 
refoulant  peu  à  peu  le  périnée. 

Dans  le  cas  où  le  col  dirigé  fortement  en  avant  et  en  haut  se  relève 
vers  le  corps,  on  porte  la  sonde  dans  la  matrice  en  tournant  d'abord 
sa  concavité  du  côté  du  rectum;  puis,  lorsqu'on  est  arrivé  au  niveau 
de  l'angle  de  flexion,  on  imprime  h  l'instrument  un  mouvement  de 
demi-rotation,  par  lequel  sa  concavité  est  tournée  en  avant;  et  l'on 
opère  alors  comme  dans  le  cas  précédent. 

Marche.  —  Durée.  — Terminaisons.  —  L'antéilexîon  débute  le  plus 
souvent  d'une  manière  lente  et  progressive;  mais  un  certain  nombre 
d'auteurs  rapportent  des  cas  d'antéflcxion  survenue  brusquement  à 
la  suite  d'un  coup,  d'un  ofTort  violent  ou  d'un  saut.  Ces  faits  sont 
tellement  contestables  que  nous  ne  saurions  en  admettre  l'authenti- 
cité. Comment  prouver,  en  effel^  que  l'antéflexion  n'était  pas  anté- 
rieure à  l'accident,  et  que  celui-ci  a  agi  autrement  qu'en  déterminant 
des  douleurs  ou  d'autres  troubles  fonctionnels  propres  à  révéler  une 
lésion  plus  ou  moins  ancienire,  mais  jusque-là  demeurée  latente? 
Nous  croyons  donc  qu'il  est  plus  prudent  de  reconnaître  que  les  dé- 
buts de  l'antéflexion  ne  sont  pas  moins  obscurs  que  ceux  des  autres 
lésions  mécaniques  de  la  matrice. 

Cette  affection  peut  durer  longtemps  sans  produire  de  désordres 
fonctionnels  qui  appellent  sur  elle  l'attention  des  malades  et  du 
médecin.  Elle  a  une  tendance^  pour  ainsi  dire,  fatale  h  s'accroître,  à 
devenir  de  plus  en  plus  prononcée,  en  raison  des  forces  physiques 
ou  physiologiques  qui  sollicitent  le  corps  de  la  matrice  à  se  porter 
en  avant. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'on  pouvait  réduire  temporairement  l'anté- 
flexion en  soulevant  le  corps  utérin  avec  le  doigt  porté  dans  le  vagin; 
quelquefois  aussi,  dans  le  décubitus  dorsal,  il  se  produit  une  réduc- 
tion incomplète  et  passagère,  le  corps  de  la  matrice  pouvant  être 
entraîné  par  son  poids  en  arrière,  si  aucun  obstacle  ne  le  relient  J 
en  avant. 

L'antéflexion  est  toujours  momentanément  corrigée  par  la  gros-^ 
sesse.  Dans  les  premiers  mois  cependant^  la  flexion  utérine  est  pluss 
prononcée;  car  le  corps  est  devenu  plus  lourd  sans  que  les  condition^ 
anatomiques  du  col  utérin  aient  été  modifiées;  mais  plus  tard,  S 
mesure  que  le  col  participe  au  travail  d'évolution,  et  que  son  tisss^'^ 
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prend  plus  de  consistance^  !a  matrice  se  redresse  en  s'élevant  dans 
rabdomen.  Après  i'accouchement,  l'anléllexion  se  reproduit  le  plus 
souvent»  tanlèt  au  métne  degré  qn'avant ,  tantôt  h  un  àegré  plus 
marqué,  OûelquefoLs,  cependant,  surtout  si  la  malade  est  soumise  à 
des  soins  spéciaux  bien  entendus,  l'antéflexion  peut  être  sponta- 
nément guérie  par  suite  des  modifications  heureuses  qu*une  nutri- 
tion plus  active  apporte  dans  la  texture  de  la  paroî  antérieure  de  la 
matrice. 

En  dehors  de  ce  travail  favorable,  la  terminaison  de  rantéHexion 
par  la  guérison,  soit  spontanée,  soit  artificielle,  est  fort  rare.  C'est 
une  lésion  que  la  plupart  des  malades  conservent  pendant  la  plus 
grande  partie  de  leur  viCj  et  souvent,  sans  douleur  et  à  leur  insu. 

Diagnostic.  —  LVintéflexion  est  essentiellement  caractérisée  par 
la  présence  d*une  tumeur  ordinairement  mobile  de  l)as  en  haut, 
ayant  la  forme  et  la  eon*vistaucc  du  tissu  nlérin,  située  au-devant 
de  la  matrice  et  perceptible  au  toucher  par  le  cul-de-sac  vaginal 
antérieur.  Ces  caractères  aideront  à  la  différencier  d*une  lumcur 
liquide  ou  solide  développée  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  la  cloison 
vésico-ulérine,  soit  encore  dans  la  paroi  antérieure  de  la  matrice. 
Mais  ce  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  (car  c'est  un  élément 
capital  dans  le  diagnostic)»  c'est  que,  dans  les  tumeurs  anté-ulériues 
proprement  dites,  de  quelque  nature  qu'elles  soient  (si  elles  ne  se 
compliquent  pas  elles-mêmes  d*antéflexion),  on  retrouve  toujours  le 
corps  de  l'utérus  dans  sa  situaliuu  normale,  tandis  que  dans  l'anté- 
flcxiou  il  est  porté  eu  avant,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  senti  à  sa 
place  ordinaire. 

Mais  alors  reste  h  savoir  si  Ton  a  affaire  à  une  antéflcxion  ou  h 
une  antéversion  ;  on  arrive  h.  distinguer  ces  deux  lésions  par  Texplo- 
ratiim  attentive  de  la  face  antérieure  de  rulérus.  Dans  I  antéversion, 
Torgane  tout  entier  étant  plus  ou  moins  couché  en  avant,  sa  face 
antérieure  conserve  sa  forme  normale  et  sa  continuité;  tandis  que 
dans  rantéflexion,  cette  face  antérieure  est  en  quelque  sorte  inter- 
rompue par  la  pVicalure  de  l'organe  an  niveau  de  Tunion  du  col  v\ 
du  corps  de  la  matrice  :  là  on  trouve  un  angle  plus  ou  mr*ins  ouvert 
en  avant  et  surmonté  d'une  tumeur  formée  par  le  corps  utérin  fléchi 
Hïv  !c  col* 

Pour  donner  au  diagnostic  plus  de  précision  enet»re,  on  peul 
>  aider  du  cathétérisme  de  la  vessie,  ifui  sert  h  découvrir  une  tu* 
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meur  développée  dans  cet  organe,  et  du  calhélérisme  de  la  matrice, 
dont  on  doit  user  avec  toutes  les  précautions  et  les  ménagements 
que  nous  avons  recommandé  plus  haut. 

Pronostic.  —  L  antéflexion  n'a  pas  ordinairement  de  gravité  par 
elle-même;  mais  elle  «iggrave  les  autres  lésions  utérines  avec  les- 
quelles elle  coexiste  assez  souvent.  Dans  les  phlcgmasics  péri- 
utérines  (ît  dans  la  niétrite  interne,  par  exemple,  elle  retiirde  la 
résolution  du  travail  inilainmaloire;  en  outre,  dans  cette  dcrnièrr 
aflection,  elle  ajtporte,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  un  obstacle  mé- 
canique à  l'issue  des  mucosités  utérines. 

Elle  peut  encore  constituer  une  lésion  incommode  et  gênante, 
lorsqu'elle  déterniini?  des  phénomènes  de  ténesnie  vcsical, 

Il  ne  faut  pas  oublier  cnlin  que  rantéilexion  au  V  degré  est  une 
cause  assez  fréquente  de  stérilité.  Sous  ce  rapport  cette  lésion  mé- 
rite de  fixer  l'atlenlion  et  appelle  une  intervention  thérapeutique 
directe. 

TuÉHAPËLTiouK.  —  Nous  avous  déjà  déclaré  que  nous  ne  considé* 
rions  pas  les  flexions  utérines  comme  des  lésions  habituellement 
curables.  Nous  ne  croyons  donc  guère  à  l'efTicacité  des  moyens  qui 
ont  été  proposés  pour  les  guérir.  Comme  il  n'existe  aucun  procédé 
spécialement  applicable  h  Tantéflcxion,  nous  ne  nous  occuperons 
point  d'une  manière  particulière  de  son  traitement.  Les  réflexions 
que  nous  avons  présentées  plus  haut,  à  propos  du  traitement  des 
flexii»ns  utérines  en  trénéral^  sont  trop  applicables  ici  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'insister  davantage. 

Nous  rappellerons  seulement  ({u'avant  tout  on  doit  rechercher 
s'il  existe  quelque  lésion  vitale  concomitante,  et,  dans  l'affirina- 
tivC;  s'appliquer  à  la  combattre  par  tous  les  moyens  appropriés. 
Par  cette  sage  méthode,  on  triomphe  le  plus  souvent  des  douleurs 
et  de  la  leucorrhée  qui  incommodent  le  plus  les  malades;  et, 
quand  cet  important  résultat  est  obtenu,  on  peut  employer  quel- 
ques-uns des  moyens  mécaniiiues  propres  à  pallier  l'antéflcxion, 
parliculièrenient  les  pessaires  à  levier  de  Hodge  (fig.  29).  Ces 
instruments  seront  placés  de  manière  à  refouler  le  corps  utérin 
en  liant  et  en  arrière,  c'est-à-dire  dan*i  un  sens  inverse  à  celui  de 
l'antéflexion. 
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ARTICLE  lU 

HE   L\    HÉTROFLEXiaîf. 


iPÉFiNiTiow.  —  L'uiénis  est  en  rétroflexion  lorsqu'il  est  courbé  en 
iTC%  rlo  fa^oii  h  former  no  nnglo  dunt  îe  sinus,  plus  mi  mnitiv 
nuv<?rl,  roffrti'fïe  vers*  le  sarrniti» 

«^FntQL'KNCE,  —  l^;i  rélioflexion  s*o!)serve  pins  nj-i'aii'iil  fjiie  riiiit*'- 
cxiati  :  s{»us  Ir  rajiîmrL  tir  la  rru^qucnee,  elle  est  à  ranleflexion   h 
(M  près  ce  que  fa  rviroversiun  est  h  Tantévcrsinn. 
XwîTnvtTR    j^VTiîtr.ooroi'E.    —  Ainsi  qiîc    nous   l'avons  note    dnnjs 
s  généiiililés  <iir  les  IlexioiH  ulrr'uies,  la  paroi  po^li^ricnre  de  h\ 
matrice  a  subi,  le  plus  snuvcut,  une  aUéralinn  plus  on  ninîns  prn- 

tde  dans  sa  texture;  elle  a  perdu  une  partie  de  sa  consblnncc  cl 
son  épaisseur,  ceqni  expliqueJesens 
dans  lequel  la  Oexirm  sVst  opérée. 
B  Si  Ton  pratique  la  section  longilu- 
nînalc  de  Tutérus,  ou  couslalc  que  le 
canal  cervical  et  la  cavité  du  corps  for- 
mont  une  ligne  brisée  au  niveau  de  la 
tnrburc  de  flexion.  En  ce  point,  la 
roi  utérine  posicricure,  fortement 
ptoyée,    forme   une    espèce    d'éperon 

t liant  dans  Tutérns  (fig.  CO).  Il  im- 
rte,  pour  la  pratique  du  eathétérismc, 
de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  disposi- 
tion de  îa  cavité  utérine. 

On  trouve  assez  fréquemment  les  ligaments  antérieurs  de  la  ma- 
trice relâchés,   le  corps  de    ror^^me    eu^Eforgé;    enfin,  il  n'est  pa** 
rare  de  rencontrer,  comme  complication»  le*  lésions  de  la  métrile 
Bterne,  de  rengorgement  et  de  la  métrite  granuleuse  du  col. 

ÉTiouMïiE,  —  La  rétrollexiori  reconnaît  les  mômes  causes  <iue  les 
^tres  lésions  mécaniques  de  la  matrice;  la  diversité  des  résultats 
Hlxplique  par  la  diliereiiee  dans  la  direclinu  des  forces  et  dans  les 
Knditions  organiques  de  Tutérus  au  momeiil  ah  ces  forces  agissent* 
B|6  principales  causes  sont  :  raflaiblissement,  Talonie,  la  perle  de 
^n&UUince  ou  ramlucissement  de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice, 
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provenant  le  plus  souvent  d*unc  métrite  chronique  ;  —  les  grossesses 
répétées,  les  maladies  du  placenta^  l'insertion  plus  fréquente  de  cet 
organe  sur  la  paroi  utérine  postérieure  ;  —  le  relâchement  des  liga- 
ments antérieurs  de  la  matrice  ou  la  rétraction  de  ses  ligaments  pos- 
térieurs ;  —  les  brides  et  les  adhérences  résultant  d'une  phlegroasie 
ou  d'une  hématocèle  péri-utérine;  —  le  poids  des  viscères  ab- 
dominaux ou  d'une  tumeur  située  au-dessus  et  en  avant  de  la 
matrice. 

Outre  ces  influences,  on  peut  signaler  comme  causes  occasion- 
nelles :  les  coups  sur  l'abdomen,  les  chutes  sur  le  bassin,  les  efforts 
de  toute  nature,  les  accès  répétés  et  prolongés  de  toux,  etc. 

Nous  n'ajouterons  qu'une  remarque  relative  à  l'influence  de  Tige 
et  de  la  gestation.  Nous  avons  vu,  dans  l'article  précédent,  que 
rantcflexion  était  assez  fréquente  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes 
nullipares  :  la  rétroflexion  s'observe  plus  rarement  dans  ces  deux 
conditions,  tandis  qu'on  la  rencontre  assez  communément  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  On  pourrait  donc  dire  que  l'anté- 
flexion  est  le  partage  des  femmes  nullipares  et  la  rétroflexion  le  pro- 
pre des  femmes  ayant  eu  une  ou  plusieurs  grossesses. 

Symptomatoloois.  —  Ici  encore  nous  retrouvons  deux  espèces  de 
cas  :  1"  ceux  où  la  rétroflexion  existe  sans  provoquer  aucun  trouble 
fonctionnel  et  n'est  point  soupçonnée  des  femmes  qui  en  sont 
atteintes;  2^'  ceux  oii  elle  s'accompagne  de  divers  phénomènes 
morbides. 

Signes  subjectifs.  —  Les  malades  accusent  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  des  tiraillements  dans  les  aines^  des  pesanteurs  sur  le 
fondement  et  dans  les  reins.  Ces  souffrances  deviennent  plus  vives 
dans  la  station  verticale  ou  pendant  la  marche  ;  quelques  malades 
ne  peuvent  même  marcher  qu'en  se  ployant,  pour  ainsi  dire,  en 
deux.  On  s*accorde  à  placer  le  siège  de  la  douleur,  ou  au  moins 
son  maximum  d'intensité,  dans  la  région  sacrée.  Nous  avons  plus 
d'une  fois  vérifié  Inexactitude  de  cette  opinion;  mais  nous  croyons 
que  Yalleix  a  été  trop  loin  en  considérant  le  fait  comme  constant 

D'autres  ont  regardé  les  douleurs  des  régions  sus-inguinales  comme 
caractéristiques.  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  l'influence  des 
phlegmasics  péri-utérines  relativement  à  la  localisation  de  la  dou- 
leur dans  les  lésions  mécaniques  de  l'utérus;  nous  croyons  donc 
qu'on  a  par  erreur  attribué  ces  douleurs  à  la  rétroflexion,  et  nous 
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sommes  d'avis  qu'il  faut  les  rapporter,   en  général,  ^  Texislence 
aeluelle  ou  antérieure  d'une  inflamuialion  péri-utérioe. 

Quelques  malades  enfin  éprouvent  des  douleurs  expubives.  Nous 
dirons  bientôt  à  quoi  tient  ee  phénomène,  dont  Valleix  nous  parait 
encore  avoir  exagéré  la  fréquence  sans  en  donner  Texpli cation. 

La  rétroflexion  s'accompagne  habituellement  de  constipation,  ei 
quelquefois  de  ténesme  rectal.  La  déféc^^tion  est  parfois  douloureuse, 
surtout  si  la  rétroflexion  est  compliquée  de  méïrite. 

Souvent  les  règles  sont  douloureuses  aussi,  et  leur  écoulement  est 
précédé  de  ce  sentiment  de  ténesme  et  d'expulsion  utérine  dont 
nous  venons  de  parler.  Ces  efforts  expulsifs  sont  nécessités  par  Tob- 
stade  qu*oppose  au  Huxcalaménial  la  déviation  du  conduit  utérin, 
résultant  de   la  flexion. 

Les  souffrances  de  même  nature,  que  res»sentent  les  malades 
Atteintes  simultanément  de  mélrile  interne  et  de  rétroflexion,  sont 
dues  à  la  m(^me  cause  et  se  produisent  par  un  mécanisme  analogue. 

ici,  comme  dans  l'antéflexion,  la  déviation  du  conduit  utérin, 
lorsque  la  courbure  est  très-marquée,  peut  devenir  un  obstacle  à 
rimprégnalion  et,  par  suite,  une  cause  de  stérilité* 

Siçne.^  ùbjêciifi. -^  Dans  la  rétroflexion»  on  trouve  le  museau  de 
tanche  tantôt  porté  en  avant,  tantôt  dirigé  suivant  l*axe  du  vagin, 
d'autres  fois  enfin,  regardant  en  arrière  du  côté  du  rectum.  Cette 
dernière  disposition  se  rencontre  dans  les  rétrolkxions  très-pronon- 
cées, mais  surtout  dans  les  cas  où  le  col  utérin,  relevé  lui-même 
vers  le  corps,  a  pris  une  grande  part  h  la  rétroflexion* 

En  explorant  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  la  face  rectale 
de  la  malrice,  on  constate  quelquefois,  c'est-â-dire  lorsque  la  rétro- 
flexion est  très-marquée  ou  lorsqu  elle  se  complique  de  rétroversion, 
une  tumeur  globuleuse  formée  par  le  corps  de  l'utérus;  cette  tumeur 
est  habituellement  mobile  de  bas  en  haut;  elle  se  laisse  refouler, 
mais  elle  retombe  dès  que  le  doigt  l'aban donne.  Elle  a  la  consistance 
du  tissu  utérin,  et  la  forme  de  la  paroi  postérieure  et  du  fond  de  la 
matrice,  à  moins  que  le  tissu  de  Torganc  ne  soil  altéré  par  quelque 
lésion  organique. 

■ppar  le  toucher  v.tginal  et  le  palper  hypogastrique  réunis,  on  ne 
trouve  pas  le  corps  de  l'utérus  au-dessus  du  pubis,  là  où  on  le 
rencontre  d'habitude;  mais  on  peut  le  sentir,  si  Ton  a  soin  de  le 
relever  et  de  le  repousser  simultauément  en  avant  avec  le  doigt  in- 
troduit dans  le  vagin. 
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Le  toucher  rectal,  qu'il  est  utile  de  pratiquer  dans  la  rélroflerion, 
permet  de  constater  la  tumeur  formée  en  arrière  par  le  corps  utérin 
et  refoulant  la  paroi  de  l'intestin. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  La  rétroflexion,  comme 
Tantéflexion,  se  produit  d'une  manière  lente  et  progressive  dans  la 
majorité  des  cas,  en  passant  pa»  les  degrés  intermédiaires  amnt 
d'alteindro  sa  limite  extrême  qui  constitue  le  troisième  degré. 
Cependant,  on  a  cité  des  exemples  de  rétroflexion  survenue  subite- 
ment à  la  suite  d'une  chute  ou  d'un  effort.  Ce  que  nous  avons  dit  de 
la  durée  et  des  terminaisons  de  l'antéflexion  est  entièrement  appli- 
cable il  la  rétroflexion. 

La  seule  [)articularité  qu'il  nous  reste  à  signaler,  c'est  le  phénch 
m^ne  do  rmwlnveinenty  que  nous  avons  décrit  en  parlant  de  la  rétro- 
version, et  qui  peut  aussi  se  produire,  dans  la  rétroflexion,  pendant 
le  cours  de  la  grossesse. 

Diagnostic.  —  Une  rétroflexion  peut  être  prise  pour  une  tumear 
rétro-ulériue  ou  pour  une  rétroversion. 

Les  tumeurs  rétro-utérines  avec  lesquelles  on  peut  confondre  U 
rétroflexion  sont  liquides,  comme  les  kystes,  les  hématocèles  et  les 
abcès;  ou  solides,  comme  le  phlegmon  péri-utérin,  les  corps  flbreiu« 
les  polypes,  une  grossesse  extra-utérine,  les  tumeurs  stercorales,  elc. 

Pour  faciliter  le  diagnostic,  on  peut  encore  diviser  ces  tumeurs  en 
utérines  et  cxtra^ntêvinpn. 

Il  est  aisé,  par  un  examen  attentif,  de  distinguer  une  rétroflciion 
d'une  tunieur  cxlra-utérine;  il  suflll,  en  effet,  de  constater  que  h 
matrice  est  indépendante  de  la  tumeur.  Ainsi,  lorsque,  paruneeipic^ 
rati(m  directe,  on  trouve  l'utérus  à  sa  place  habituelle  et  dans  w 
direction  normale,  en  môme  temps  qu'on  rencontre  une  grosseur 
entre  cet  organe  et  le  rectum,  il  est  clair  qu'on  n'a  pas  affaire  à  un* 
rétroflexion.  En  outre,  si  c'est  une  tumeur  liquide  (abcès,  kyslcoo 
liématocèle),  on  le  reconnaît  à  la  consistance  et  à  la  fluctuation  de  h 
tumeur. 

Mais  le  diagnostic  offre  plus  de  difficultés  avec  le  phlegmon  përi- 
nlérin.  Toutefois,  ces  difflcultés  s'aplanissent  aisément  si  Ton  ser^ 
porte  aux  caractères  des  engorgements  péri-utérins  chroniques;  h 
fixité  de  la  tumeur,  sa  consistance  plus  ferme  que  celle  du  tissa 
utèriu.  le  sillon  de  séparation  qui  marque  habituellement  les  limites 
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tUi  phlegmon  ol  du  col  de  h  malrire,  la  présence  très-fréqiienfp 
d'une  nu  de  plnsieors  artères,  sonl  aulaiil  de  signes  par  lesquels  les 
lumeiirs  inflammatnires  rcHro-uterincï?  se  distinguent  d'avec  une 
rétroflcxion. 

Quant  aux  tumeurs  uti^rines  prnprement  dites,  telles  que  les 
polypes  et  les  corps  fibreux  de  la  paroi  postérieure  de  la  malrice» 
on  les  Toit  s'associer  assez  souvent  à  la  rétroflexîon^  dont  elles  sont 
même  quelquefois  la  cause  déterminante.  Dans  ee  e  is,  le  diagnostic 
ne  présente  pas  d'embarras  sérieux.  La  rt^trolîexion  se  reconnaît 
h  Tabsence  du  corps  utérin  der^i^re  le  pubis;  et  la  tumeur  fibreuse 
^p  distingue  par  son  volume,  qui  dépasî^e  généralement  celui  dv 
la  mal  rire,  et  surtout  par  sa  consistance,  qui  est  incomparablement 
plus  dure. 

Mais,  si  le  corps  (ibreux  existe  sans  rélroflexîou,  on  trouve  la 
tiuneur  en  arrière,  soit  par  le  cul- de-sac  vaginal  postérieur,  soU  par 
le  rectum,  et,  au-dcvanl  d'elle,  le  corps  de  la  matrice,  dont  on  sent 
le  relief  se  dessiner  d'une  mHnî^re  plus  ou  moins  nette  par  le  toucher 
abdominal  et  le  toucher  vaginal  réunis, 

La  rétroflcxion  se  distingue  de  la  rétroversion  par  la  déformation 
de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice,  et  par  l'angle  rentrant  que 
forment  entre  eux  le  col  et  le  corps  de  rorgane. 

Dans  les  cirronstanres  rares  où  l'exploration  manuelle  ne  suffit 

pas  pour  fixer  le  diagnostic,  on  peut  recourir  au  cathéténsmc  utérin. 

Avant  d*inlroduîre  ta  sonde,  on  doit  cou*t-iler  IVxacte  direction 

du  col  de  la  matrice  et  ne  pas  perdre  ûp  vue  la  ligne  brisée  que 

forme  la  cavité  utérine  (fig.  60). 

Si  le  museau  de  tanche  a  conservé  sa  direction  habituelle,  ou  s'il 
est  un  peu  porté  en  avant,  de  manière  il  être  dirigé  dans  l'axe  du 
vagin,  on  inirorluit  la  sonde  en  tournant  sa  concavité  en  arriére  et 
eu  portant  fortement  sou  extrémîié  libre  vers  le  périnée;  puis  ou 
redresse  doucement  rinstrunieut,  en  même  temps  qu'on  pousse 
bmtementsou  extrémité  supérieure  en  haut  et  en  arn^re. 

Si  le  col  {le  rulénis  concourt  h  la  rétrnllexion,  s'il  est  relevé  vers 
le  corps,  de  manière  iiue  le  nuiscau  de  (auclic  regarde  dircctenieut 
en  arrii'^re,  ou  présente  d'aïjord  la  sonde  h  roriftcc  utéro-vagînal  en 
lourmid  sri  eonrîivité  eu  avant,  couime  s*il  s'agissait  d'noe  anléver- 
sion;  puis,  quand  b*  bout  de  llïistrument  est  arrivé  au  niveau  de  la 
courbure  f»n  de  l'orilice  cervico-utériu,  on  imprime  avec  précaution 
un  mouveuieni  de  demi-rotation  h  la  sonde,  de  manière  à  tourner 
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sa  concavité  en  arrière.  On  achève  alors  la  manœuvre  comme  daos 
le  cas  précédent. 

Quant  au  pronostic  et  au  traitement,  nous  n'avons  rien  à  ajouler 
à  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  généralités  et  dans  le  précédent 
article  sur  Tantéflexion. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  c'est  surtout  à  la  rétro* 
flexion  que  M.  Hcrvez  de  Chégoin  a  proposé  d'appliquer  le  pessaire 
en  pelle  (fîg.  28),  et  Vallcix  un  pessaire  à  air  qu'il  glissait  dans  le 
cul-de-sac  vaginal  postérieur,  après  avoir  redressé  la  matrice.  On 
peut  employer  aussi  pour  la  rétroflexion  le  pessaire  à  levier  (fig.  39). 
Il  est  inutile  de  chercher  à  démontrer  l'insuffisance  de  ces  moyens, 
sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans  le  chapitre  XXII  (p.  5&6  et  suiv.]. 

Nous  avons  exprimé  plus  haut  notre  opinion  sur  la  mèche  intra- 
rectalc  proposée  par  M.  Huguier  et  le  pessaire  à  air  intra-rectal,  ou 
réducteur^  préconisé  par  Favrot.  Les  inconvénients  et  les  dangers 
résultant  de  ces  instruments  laissés  à  demeure  dans  le  rectum  nous 
engagent  h  rejeter  d'une  manière  absolue  de  tels  procédés, 

ARTICLE  m. 

DES    LATÉROFLEXIONS. 

Les  flexions  latérales  de  la  matrice  sont  plus  rares  encore  que  les 
latérovcrsions.  On  les  observe  quelquefois  cependant,  soit  ûmples, 
soit  unies  à  d'autres  déviations  :  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Dans  les  latéroflexions,  la  matrice  est  fléchie  sur  un  de  ses  côtés. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  peut  constater  Tangle  rentrant  formé  pti 
la  courbure  de  Torgane,  tantôt  à  droite^  tantôt  &  gauche.  La  tumeur 
globuleuse,  constituée  par  le  corps  de  l'utérus,  présente  les  mêmes 
caractères  de  consistance  et  de  mobilité  que  celle  qu'on  observe  en 
avant  et  en  arrière  dans  les  antéflexions  et  dans  les  rétroflexions. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ils  sont  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  décrits  en  traitant  des  autres  déviations. 

Los  latéroflexions  peuvent  aisément  en  imposer  pour  des  phlegmons 
chroniques  des  ligaments  larges.  Les  détails  dans  lesquels  nous 
devons  entrer  ù  propos  du  phlegmon  péri-utérin  nous  dispensent  £e 
plus  amples  développements. 

(lommopour  le  diagnostic  de  la  rétroflexion,  on  tiendra  compte 
ici  de  la  forme,  de  lu  consistance  et  de  la  mobilité  de  la  tumeufi 
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(le  la  présence  ou  de  Tabsence  de  balLemeiUs  artériels,  etc.  Enfin, 
on  se  souviendra  que,  dans  le  cas  de  plilegniasie  péri-utérine,  on 
trouve  ailleurs  le  corps  de  Tuténis,  formant  une  tumeur  indépendante 
de  rengorgement  phïegmoneux;  tandis  que  dans  la  latéroflexion  on 
ne  rencontre  qu'une  seule  tumeur,  constituée  par  le  corps  même 
de  la  matrice  et  présentant  les  caractères  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

Dans  les  cas  douteux,  on  peut  recourir  au  catliétérisme,  en  se 
conformant  aux  règles  et  aux  précautions  que  nous  avons  précédem- 
ment exposées.  Gomme  pour  rantéflexion  et  la  rétroflcxion,  on  doit 
Introdutre  la  sonde  en  dirigeant  sa  concavité  ducôlé  correspondant 
à  Tangïe  de  courbure  de  la  matrice  :  du  c6té  droit,  pour  la  laléro- 
flexion  droite;  du  côté  gauche,  pour  la  latéroflexion  gauche. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  les  mCraes  que  celles  que 
nous  avons  formulées  en  traitant  des  flexions  utérines  en  général. 


CHAPITRE  XXVI, 

DES  LË:S10NS  mécaniques  COMl»aSÊES  ou  COIlPiËXES* 

Les  lésions  mécaniques  de  rutértis,  que  nous  venons  d'étudier 
isolément,  ne  se  présentent  pas  toujours  dans  cet  état  de  simpH- 
cilé.  Assez  souvent  elles  se  combinent  entre  elles,  de  manière  à 
donner  à  la  matrice  les  formes  et  les  directions  les  plus  variées. 

Le  prolapsus  de  la  matrice,  à  quelque  degré  qu'il  soit,  n'existe 
presque  jamais  seuL  Tandis  que  Torgane  s'abaisse,  il  s'incline  aussi, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés;  plus  rarement  on  le 
trouve  infléchi  en  même  temps  qu'abaissé. 

Les  versions  peuvent  se  combiner  entre  elles  et  former  des  mité* 
la téfiiuet'ùùm  ô  u  d  e  s  rétm  -  laiéroversions . 

D'autres  fois  elles  se  combinent  avec  les  différentes  espèces  de 
flexions;  et  alors,  tantôt  la  version  et  la  flexion  se  sont  opérées  dans 
le  même  sens,  de  sorte  qu'on  a,  pur  exemple,  sur  le  môme  utérus 
uneanléversinn  et  une  antéllexion,  ou  bien  une  rétroversion  et  une 
rétrofiexion;  tantôt  la  flexion  et  la  version  se  sont  effectuées  en  sens 
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inverse;  dans  ce  cas  l'organe  est  simullanémenl  incliné  en  avant  et 
fléchi  en  arrière,  pour  former  la  lésion  que  nous  nommons  anté- 
rétroflexion  ;  ou  il  est  incliné  en  arrière  et  fléchi  en  avant,  pour 
former  ce  que  nous  appelons  nnc  rétro-antéflexiùn. 

Les  flexions  s'unissent  aussi  entre  elles,  tantôt  dans  le  même  sens, 
tantôt  en  sens  contraire.  Ainsi,  le  col  et  le  corps  peuvent  être  inflé- 
chis simuUanément,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  de  manière  à 
déterminer  une  antéflexion  ou  une  rétroflexion  double,  en  forme  de 
croissant  ;  ou  bien  ils  peuvent  être  courbés  en  sens  contraire,  le  col 
en  avant  par  exemple,  et  vire  versa,  de  façon  à  donner  à.  l'utérus  la 
forme  d'un  5,  ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  le  renconinr 
quelquefois. 

Dans  d'autres  ciironstances^  enfin,  les  lésions  mécaniques  sont 
plus  compliquées  encore  ;  ainsi,  l'utérus  peut  être  à  la  fois  fléchi 
dans  un  ou  dans  deux  sens,  incliné  soit  en  avant  soit  en  arrière 
et,  de  plus,  penche  à  droite  ou  à  gauche  ;  il  en  résulte  des  nnté-ntnh 
latéroveraiom,  des  nrité-rétrO'laU'ro flexions,  etc. 

On  compi'cnd  de  combien  de  manières  difl'érenles  ces  lésions 
peuvent  se  combiner;  nous  croyons  inutile  d'y  insister  davantage. 

Ces  déviations  multiples,  qu'une  exploration  très-attentive  permet 
généralcnieiit  do  bien  reconnaître,  donnent  lieu  aux  mêmes  sym- 
ptômes que  les  déviations  simples;  seulement  elles  y  ajoutent  une 
certaine  gravité;  et,  en  raison  des  flexuosités  décrites  par  l'utérus, 
elles  apportent  une  grande  gène  à  Tintroduction  de  rhystéromèlre 
et  à  la  cautérisation  de  la  surface  interne  de  l'utérus  :  cependant,  il 
est  rare  qu'avec  une  certaine  habitude  du  manuel  opératoire,  et  en 
prenant  toutes  les  précautions  convenables,  on  ne  parvienne  pw  * 
vaincre  cet  obstacle. 

Le  traitement  des  déviations  complexes  ofl're  le  plus  souTcnld^* 
sérieuses  difllcullés. 

La  réduction  avec  les  doigts  est  presque  toujours  impossible.  P^r 
l'obtenir  il  faut  généralement  employer  l'hystéromètre. 

Quant  aux  moyens  de  contention,  ce  n'est  qu'après  bien  ^^^ 
essais  qu'on  parvient  à  trouver  un  pessaire  qui  puisse  convenir.  Lî* 
ceinture  hypogaslrique  est  souvent  un  bon  moyen  palliatif. 
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CHAPITRE    XXVII, 
DE  L-mV£llSlQN  d£  l  i]Ti;Rys. 

Nous  parlemiis  brièvement  de  cette  lésion,  qu'on  a  rarement  Voc- 
ftion  d'observer  et  qui  eonstiliie  Je  plus  souvent  un  accident  cte 
l*MOoucbement. 

^■^  DÉFmiTîON,  —  Vmverswn  wfmwe  consiste  dans  un  changement  de 
Hlhnation  et  de  forme  tel  que  la  malrire  est  complétemcnl  ou  in- 
complètement retournée  sur  elle-même,  h  la  manière  d'un  sac  ou 
d*un  doigt  de  gant,  de  §orle  que  tout  ou  partie  de  la  face  externe 
devient  interne  et  vite  va\iâ. 

L'inversion  est  encore  désignée  sou»  les  noms  de  renverâemeni,  m* 
(rovenimi,  refoumement^  invagùiation^  elc* 


Degrés»  —  Dans  le  premier  (fegré,  le  fond  de  Tulérus  est  faiblement 
déprimé;  il  ne  dépasse  pas  roriflre  cervico-utérin. 
Dans  le  st^ond  degré,  le  ffmd  de  la  matrice,  an  peu  plus  déprimé, 
escend  dans  la  cavité  utérine,  mais  il  s'arrête  à  ToriBce  du  museau 
e  tanche. 

Dan!»  le  iroméme  dêgré^  le  tVind  de  Tutérus  franchit  Touvcrlure 
externe  du  col;  mais  une  parlie  de  Torgane  seulement  fait  saillie 
dans  le  vagin. 

Dans  un  quJifnème  degré^  le  rcnvei'semenl  est  complet;  tout  l'or- 
e  e.At  descendu  dans  le  vagin,  ou  même  apparaît  hors  de  la  vulve. 
matrice  est  alors  dans  une  position  dianiétralemenl  opposée  à  celle 
de  l'état  normal  ;  le  col  utérin  est  lourné  en  bdut,  tandié  que  le  fond 
garde  en  bas,  La  poche  formée  par  l'utéms  do  côté  de  Tabdomen 
est  tapissée  i»ar  le  péritoine;  elle  conlrtMil  les  ligaments  Inrges,  les 
trompes  et  les  ovaires;  les  an?es  intestinales  peuvent  s'y  engager,  et 
même,  au  dire  de  Levret»  une  partie  de  la  vessie  et  du  reclunu 
Nous  croyons  qu'on  pourrait  aisément  simplifier  ces  divisions  et 
e  distinguer  que  trois  degrés,  en  réunissant  en  un  seul  le  premier 
et  le  second»  dans  lesqni*Is  le  fond  de  rulérus  ne  franchit  pas  Fori- 
flce  du  museau  de  tanche. 


É 
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ËTiOLOGiE.  —  L'inversion  de  l'utérus  n'est  possible  qu'à  la  con- 
dition d'une  altération  préalable  de  l'organe  ;  il  faut  que  sa  cavité  soit 
agrandie,  que  son  tissu  soit  frappé  d'atonie  et  que  ses  parois  aient 
subi  un  certain  degré  d'amincissement  ou  de  ramollissement. 

Le  mécanisme  du  renversement  implique  et  nécessite  ou  une 
propulsion  ou  une  traction  du  fond  de  l'utérus  de  haut  en  bas. 

Le  renversement  est  quelquefois  spontané,  mais  le  plus  souvent 
il  est  provoqué  par  des  manœuvres  obstétricales  ou  chirurgicales. 

Une  tumeur  —  fibrome  ou  polype  —  insérée  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  interne  de  la  matrice,  agrandit  progressivement  It 
cavité  utérine,  distend  et  amincit  ses  parois,  entraîne  par  son  poids 
le  fond  de  l'organe  et  l'attire  graduellement  vers  rori&ce  du  musean 
de  tanche  ou  jusque  dans  le  vagin.  Telle  est  la  cause  la  plus  ordi* 
naire  et  tel  est  le  mécanisme  habituel  de  l'inversion  progressive. 

L'inversion  se  produit  par  un  mécanisme  analogue  dans  certaini 
accouchements  rapides,  lorsque  l'expulsion  du  fœtus  s'effectue  bnu- 
quement,  la  femme  étant  debout  ou  accroupie,  et  que  le  plaooiti 
reste  adhérent  aux  parois  utérines.  Dans  ces  conditions,  la  traction 
violente  exercée  par  le  poids  de  l'enfant  sur  le  cordon  ombilical  peut 
amener  le  renversement  de  la  matrice.  Ici  le  renversement  s'opère 
brusquement,  au  lieu  d'être  lent  et  progressif  comme  dans  le  cas  de 
polype  ou  de  fibrome. 

Suivant  Nauche,  Lcvret,  Capuron,  Diigès  et  Boivin,  l'inversioo 
spontanée  peut  encore  être  le  résultat  de  contractions  utérines  eu- 
gérées  et  irréguliéres,  d'efforts  expulsifs  violents  et  répétés  vsn  h 
fin  de  l'accouchement  ou  pendant  la  délivrance,  de  tractions  eier. 
cées  par  le  placenta  ou  par  un  caillot  volumineux  sur  les  parois  de 
l'utérus  frappées  d'inertie,  etc.  Enfin,  le  renversement  a  été  attribut 
aussi  quelquefois  à  la  brièveté  du  cordon  ombilical  ou  à  son  enroa- 
lement  autour  du  cou  de  Tenfant. 

L'inversion  artificielle,  plus  fréquente  que  l'inversion  spontanfei 
est  toujours  la  conséquence  d'une  traction  manuelle  exercée  indi- 
rectement sur  le  fond  de  Tutérus.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  se  p(0* 
duire  à  la  suite  d'une  application  de  forceps^  de  tractions  trop  vivo 
et  trop  fortes  sur  le  cordon  ombilical  pendant  la  délivrance»  de  ma- 
nœuvres entreprises  dans  le  but  de  détruire  les  adhérences  do  pli* 
centa. 

Les  tractions  exercées  sur  un  polype  ou  sur  un  fibrome  pendant 
l'extirpation  de  ces  tumeurs,  déterminent  parfois  le  renversement 
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de  la  matrice  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  l 'organe  est  prédis- 
posé k  cet  accident  par  la  distension  de  sa  cavité,  ramincissement  et  ' 
la  flaccidité  de  ses  parois. 


Stmptomatologie,  —  Sîgiwis  mhjn'ttYs.  —  Llnversion  s*annoncc,  au 
moment  de  Tcxpulsiion  du  rœtits  ou  de  la  délivrance,  par  une  douleur 
aiguë,  vive,  déchirante»  par  une  liémorrhagie  abondante,  des  défail- 
lances, des  syncopes. 

Plus  t*ird  cette  lésion  doiuie  lieu  k  un  sentiment  de  plénitude  dans 
le  vagin,  h  des  douleurs  dans  le  bassin  et  clans  les  reins,  à  des  sen- 
sations de  tiraillements  dans  les  aines  et  de  pesanteur  sur  le  périnée, 
qui  augmentent  dans  l.i  station  verticale,  dans  la  marcht?,  dans  les 
eflorts  de  défécation  et  de  miction  et  pendant  la  période  menstruelle. 
Les  malades  sont  sujettes  à  de  fréquentes  mélrorrhagies,  à  un  écou- 
lement séro-sanguinolent  presque  continuel  et  à  une  abondante 
leucorrhée. 

Dans  le  second  et  le  troisième  degré,  le  ténesme  vaginal  vient  sou- 
vent s'ajouter  aux  symptômes  précédents. 

La  marche  est  difficilCi  pénible»  quelqueTois  m>hnc  iTTipossible. 
On  obsene  entin  la  plupart  des  troubles  sympatliir|ues  qui  accompa- 
gnent les  atfection';  utérines,  mais  principalement  les  nausées,  les 
vomissements  et  les  lipothymies, 

Suptes  objectif»,  —  Dans  le  premier  degré,  le  fond  de  l'utérus 
n'ayant  pas  franchi  le  mnscan  de  tanche^  le  toucher  vaginal  ne 
décèle  aucune  moditication  dans  la  forme  de  Torgane;  mais,  par  le 
palper  hypogastrique,  on  peut  constater  l'absence  d'une  partie  du 
corps  utérin. 

KvL  second  degré,  on  sent,  par  le  toucher  vaginal,  au  lieu  du 
museau  de  tanche,  une  tumeur,  formant  dans  le  vagin  une  saillie 
globuleuse,  hémisphérique,  entourée  à  sa  partie  supérieure  et  comme 
étranglée  par  le  museau  de  tanche,  sensible  à  la  pression,  et  présen- 
tant  une  surface  lisse,  humide,  comme  tomentense,  saignant  facile- 
ment au  contact  du  doifîl. 

Au  troisième  et  dernier  degré,  on  trouve  h  la  partie  la  plus  déclive 
du  vagin  ou  à  la  vulve  une  tumeur  ayant  la  forme  d'un  cône  tronqué 
ou  d'une  gourde,  dont  le  sommet  est  en  haut  et  la  base  en  bas.  La 
surface  de  celte  tumeur  présente  les  mêmes  caractères  que  pré- 
cédemment» Nous  avons  déjà  dit  qu'elle  se  montre  quelquefois  hors 
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de  la  vulve  (fig.  61);  et  alors  il  est  facile  d'apprécier  ses  caractères 
par  la  vue  et  par  le  toucher. 

Dans  le  premier  degré,  on  sent  encore  le  globe  utérin  dans  la  ca- 
vité pelvienne  par  le  palper  hypogastriquc.  Mais  ce  mode  d'explora- 
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tion  ne  permet  pas,  si  profondémenl  qu'on  le  pousse,  de  seolir  k 
fond  de  la  matrice,  dans  le  second  et  le  troisième  dogré  de  Tn* 
version, 

L'eximcn  au  spécuhim  no  révèle  rien  au  premier  dogré.  An  second 
et  au  troisième  degré,  on  aperçoit  dans  le  cliamp  do  Pinslrumeilb 
tumeur  formée  par  le  fond  de  la  matrice  renversée,  la  ooulear  wk 
de  la  muqueuse  et  les  deux  orifices  des  trompes  de  Fallope. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  Nous  avons  dé|îàaspoi0t  à 
propos  de  Téliologic,  que  l'inversion  utérine  peut  se  produire  d^ 
deux  manières  :  i^  d'une  manière  aiguë,  rapide,  brusque;  S'd'aM 
manière  cbroniquCi  lente,  progressive. 

L^inversion  aiguô  ou  brusque  est,  avons-uous  dit^  le  résultat  dW 
traction  violente  exercée  sur  le  fond  de  Tutérus  :  elle  survient  f^a* 
dant  le  travail  de  raccoucbement  ou  de  la  délivrancei  loraque  \'^' 
pulsion  du  fœtus  s'opère  brusquement  ou  lorsque  le  placenta  ^ 
adhéient  au  fond  de  la  cavité  utérine.  L'inversion  aigufi  peut  se  pru* 
duire encore  à  l'occasion  de  Textirpalion  d'un  polype  uu  d'un  libroow 
utérin,  par  suite  des  tractions  excessives  exercées  sur  ces  tumeur»* 
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Qoant  ?i  rinversiuri  à  éTulutiou  lenle  ou  chronique,  elle  se  raltaclio 
k  la  présence  d'une  tu  m  eut'  iiiUa-uténiHL%  fibiûme  ou  polype,  dont  le 
poids  attire  progressivement  riitérus.  et  renverse  sa  cavité. 

L'inversion  aigué  se  termine  assez  souvent  d'une  manière  funeste. 
Les  malades  succombent  ù  T abondance  de  rbémurrha^ie^  à  l'inlcn- 
sité  de  la  douleur^  à  Té  puise  ment  nerveux,  k  des  syncopes  répétées 
ou  h  des  phénomènes  convulsits. 

Dans  létat  ehroniquc,  la  marche,  la  durée  et  lu  terminaison  de 
la  maladie  varient  suivant  son  degré.  Au  premier  degré,  Tutérus 
renversé  peut  se  réduire  spontaiicmenl,  au  bout  «l'un  temps  asseifi 
court.  Au  second  degré,  le  corps  utérin,  étrangîé  par  le  museau  de 
tanche,  pents'entlammer  et  mémo  se  mortilier.  Au  Iroisiéme  de^ré, 
r inversion  n'est  pas  spontanément  réductible  ;  elle  a  de  la  tendance  k 
persister  iudéllnimciU.  On  a  vu  des  malades  alteinlcs  d'inversion  uté- 
rine durant  dix,  vingt  et  trente  années,  Pendant  ce  temps  la  mem- 
brane muqueuse  se  congestionne^  s  épaissit,  s*  irrite  et  s'en  lia  uime.  Si 
Tulérus  renversé  franchit  la  vulve,  la  nuiqueuse,  subissant  le  contact 
de  i^air  et  les  frotlemenls  continneîs  des  vêtements  et  des  cuisses, 
pendant  la  marche^  se  dessècbe»  durcit  et  prend  les  caractères  de 
la  peau. 

Le  plus  souvent,  les  malades  sont  sujettes  à  des  hémorrhagies  ir- 
régulières et  fréquentes,  et  a  des  pertes  séro-sanguinolentes,  quel- 
ijuefois  méuic  sanieuses,  presque  incessantc^s.  Sous  Tiniluenee  de 
ces  accidenls,  des  malaises  et  des  douleurs  qui  les  accompagnent,  le 
sang  s  appauvrit,  les  fonctions  digestives  deviennent  languissantes, 
les  forces  s  abaissent,  la  santé  générale  s'altère,  l'embonpoint  dimi- 
nue et  les  malades  tombent  dans  un  état  voisin  du  marasme. 

Plus  rarement,  finversion  se  termine  d*une  manière  favorabte, 
Vers  l'époque  critique.  Sous  rintluence  de  la  ménopause  les  hémor- 
Hiagies  s  arrêtent,  la  vitalité  de  la  muqueuse  utérine  diminue,  le  tissu 
entier  de  Torgane  subit  une  sorte  d'atrophie;  la  tumeur  formée  par 
1*1  matrice  renversée  se  réduit  de  moitié,  les  accitlents  cessent  d*une 
tnanicrc  définitive,  et  la  santé  redevient  norissante. 

On  îi  ci  lé  aussi  des  exemples  de  réduction  spontanée,  non -seule- 
'Henl  pour  l'inversion  aigué,  mais  auî^si  punr  l'inversion  chronitptc. 
Celle  heureuse  issue  du  renversement  utérin  est  lellemerit  rare  qu*il 
h%il  la  considérer  comme  une  exception  et  ne  pas  trop  compter  sur 
nue  pareille  terminaison. 
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Diagnostic.  — Le  renversement  de  la  matrice  peut  être  confondu 
avec  les  polypes,  les  tumeurs  Gbreuses,  les  concrétions  sanguines  et 
le  prolapsus  utérin.  Mais  si  l'on  tient  compte  des  caractères  propres 
à  chacune  de  ces  affections,  le  diagnostic  présente  ordinairement 
peu  de  difficultés. 

Quand  le  renversement  de  la  matrice  est  incomplet,  on  le  recon- 
natt  à  la  dépression  du  fond  de  l'organe,  qu'il  est  aisé  de  constater 
par  le  loucher  vaginal  et  le  toucher  hypogastrique  réunis.  Cette  dé- 
pression^ que  Mauriceau  a  comparée  à  un  cul  de  fiole,  appartient 
exclusivement  à  l'inversion,  et  jamais  on  ne  l'observe  chez  les  malades 
atteintes  de  polypes,  de  tumeurs  fibreuses,  de  concrétions  san* 
guines  ou  de  prolapsus,  à  moins  que  ces  lésions  ne  s'accompagnent 
elies-mômes  d'un  commencement  d'inversion  utérine,  ce  qui  d'ail- 
leurs est  assez  rare. 

Lorsque  le  renversement  de  la  matrice  est  complet  et  que,  par 
conséquent^  l'utérus  est  descendu  dans  le  vagin,  après  avoir  franchi 
Torificc  du  museau  de  tanche,  le  diagnostic  peut  offrir  au  premier 
abord  quelques  difllcultés,  mais  un  examen  attentif  de  la  tumeur, 
une  étude  exacte  de  sa  forme,  de  ses  insertions  et  de  ses  rapports 
ne  tarderont  pas  (\  dissiper  tous  les  doutes^  L'utérus  renversé  iitRrt 
essentiellement  des  polypes,  des  tumeurs  fibreuses  et  des  concré- 
tions sanguines,  par  laspect  de  sa  surface  externe,  par  la  facilité 
avec  laquelle  cette  surface  donne  lieu  à  des  hémorrhagies,  par  U 
sensibilité  de  la  membrane  qui  recouvre  la  tumeur,  et  par  les  deux 
dépressions  latérales  qui  correspondent  aux  orifices  des  trompes 
utérines.  Un  autre  signe  très-propre  à  éclairer  le  diagnostic  consiste 
dans  l'absence  complète  de  rorilice  du  museau  de  tanche,  dont  on 
ne  retrouve  les  traces  sur  aucun  des  points  de  la  tumeur,  tandis  que 
dans  les  polypes,  les  fibromes  ou  les  concr^ions  sanguines,  quel 
que  soit  leur  volume,  on  constate,  soit  avec  le  doigt  indicateur,  soit 
avec  rhystéromètre,  la  présence  de  l'orifice  utéro-vaginal  qui  em- 
brasse le  pédicule  de  la  tumeur. 

Une  particularité  de  la  marche  des  polypes  qu'il  importe  de  ne 
pas  oublier  à  propos  de  diagnostic,  et  sur  laquelle  nous  avons  appelé 
ratlention  (p.  ^60),  c'est  la  procidence  intermittente  et  passagère  de 
cos  tumeurs  hors  de  l'utérus,  dans  le  canal  vaginal.  Il  en  résulte  de» 
altrniativcs  d'apparition  et  de  disparition  de  la  tumeur  qu*on  n'ob- 
>ervo  jamais  dans  l'inversion. 

Lo  prolapsus  utérin  se  distingue  de  l'inversion  par  la  forme  de  1^ 
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lumeui'  plus  grosse  en  haut  qu'en  bas,  par  la  présence  du  fond  de 
la  lualricc  dans  le  bassin,  du  museau  de  tanche  et  de  rorifice  uté- 
rin dans  le  vagin. 

L'absence  de  l'utérus  dans  l'excavation  pelvienne,  facile  k  conslater 
par  le  palper  h jpogaslrique,  le  loucher  reclal  ou  le  calhélérisme  de 
la  vessie,  vient  s'ajouter  aux  autres  signes  qui  permettent  de  distin- 
guer le  renversement  complet  de  la  matrice  de  toute  autre  tumeur 
utérine, 

Eûfin,  les  coromémoratifs,  la  noUon  de  l'origine  et  de  révolution 
de  la  maladie  sont  des  auxiliaires  utiles  pour  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic,  dans  les  cas  douteux. 

Pronostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  des  terminaisons  possibles  du 
renversement  suffit  pour  établir  la  gravité  de  celte  affection,  qui 
^aric,  d'ailleurs,  suivant  les  degrés  et  Tancienneté  de  la  maladie 
et  suivant  la  nature  des  complications  ou  des  accidents  qui  raccom- 
pagnent. 

L'inversion  récente  et  complète  peut  compromettre  promptement 
la  vie  des  malades  par  Tabondance  de  rhémorrhagiej  la  violence  des 
douleurs,  la  manifestation  de  convulsions  graves,  etc»  Ces  accidents 
doivent  être  conjurés  par  de  rapides  tentatives  de  taiis. 

L'inversion  récente  et  incomplète  est  plus  facile  à  réduire;  elle 
expose  à  moins  d'accidents.  Cependantellc  peut  produire  la  gangrène 
du  corps  utérin  par  étranglement. 

L'inversion  ancienne  et  chronique  est  souvent  irréductible]  elle 
coBslilue  alors  une  inûrmilé  pleine  d'inconvénients  et  de  dangers. 
Elle  est  un  obstacle  aux  rapports  conjugaux  et  à  la  conception.  Elle 
est  la  source  d*écoulements  abondants,  d'hémorrhagies  fréquentes, 
de  douleurs  répétées,  qoi  épuisent  tes  malades  et  les  conduisent  au 
marasme,  à  moins  que  la  ménopause  n'amène,  comme  nous  Tavons 
indiqué  plus  haut^  une  atrophie  du  tissu  utérin  et  un  amendement 
des  S}  mptùraes  qui  constituent  une  des  terminaisons  les  plus  favo- 
rables qu'on  puisse  souhaiter. 

TuÉBAPEUTiouE.  —  Le  traitement  de  Finversion  utérine  comprend; 
1*"  des  moyens  de  réduction;  2**  des  moyens  chirurgicaux;  3*  des 
moyens  palliatifs, 

!•  La  réduction  est  la  première  opération  que  l'on  doive  tenter*  Elle 
est  toujours  possible  et  généralement  assez  facile  dés  le  début  de 
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l'accident.  Avec  la  pulpe  des  doigts  introduits  dans  le  Tagin  on  re- 
foule le  fond  de  Tulénis  suivant  la  direction  connue  de  cet  organe, 
de  manière  à  faire  passer  le  corps  utérin  successivement  par  roriflce 
utéro-vaginal,  par  le  conduit  cervical  et  par  roriflce  cerrico-atérin. 
Quelquefois  une  première  tentative  est  inefficace  ou  insuffisante;  on 
doit  alors  s'y  reprendre  à  plusieurs  fois  et  renouveler  le  taxis  jusqu'à 
ce  que  la  réduction  soit  obtenue.  Chaque  manœuvre  ne  doit  pas  se 
prolonger  au  delà  de  trente  minutes.  Le  docteur  Dalliez  et,  après 
lui,  le  docteur  White  conseillent  d'exercer  simultanément  sur  llij- 
pogastre  une  contre-pression,  dans  le  but  de  fixer  le  col  et  de 
retenir  la  matrice. 

Pour  épargner  à  ropéréc  des  douleurs  inutiles  et  pour  obtenir 
une  résolution  musculaire  très-favorable  à  la  réduction,  on  aura  re* 
cours  au  chloroforme  ou  à  l'éthcr.  On  peut  aussi  favoriser  ropéra- 
tion  par  l'emploi  préalable  de  lotions  ou  de  fomentations  émol- 
lientes,  de  pommades  opiacées  ou  belladonées. 

Le  taxis  peut  s'opérer  encore,  mais  moins  facilement,  quelques 
jours  et  même  quelques  eemaines  après  TaccidenL  M.  Barrier  a  ré- 
duit une  inversion  datant  de  quinze  mois  ;  M.  Coorty,  une  de  dix 
mois;  M.  Sims,  une  de  neuf  mois  et  une  autre  de  douze;  mais  on  ne 
dit  pas  s'il  s'agissait  d'inversion  complète.  Il  est  probable  que  ces  ré- 
ductions ont  trait  à  des  renversements  incomplets,  an  premier  ou  au 
second  degré. 

Celte  supposition  nous  parait  surtout  devoir  être  admise  pour  lei 
exemples,  rapportés  par  MM.  West,  White  et  Noeggerath,  de  réduc- 
tion d'inversions  utérines  datant  de  douze,  treize  et  quinze  ans.  Ccf 
réductions  ont  été  opérées  par  le  procédé  du  docteur  Tyler  Smith. 
Ce  procédé  consiste  à  laisser  à  demeure  dans  le  vagin  un  pestaiie 
creux  en  caoutchouc  et  à  air,  destiné  à  exercer  sur  l'uténis  uneprflH 
sion  graduée,  conjointement  avec  une  pression  extérieure  pratiqafe 
avec  la  main,  matin  et  soir,  pendant  dix  minutes  chaque  fois.b 
réduction  a  été  obtenue  en  huit  ou  dix  jours  par  ce  moyen  ;  mâu 
encore  une  fois,  M.  Sims  ne  dit  pas  quel  était  le  degré  de  l'imo^ 
sion.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  procédé  est  inolfensif  et  il  mérite  d'élrf 
employé  dans  tous  les  cas  avant  de  recourir  à  une  opération 
sanglante. 

2^  Traitement  chirurgical. —  La  plus  simple  de  toutes  les  opération 
sanglantes  est  celle  qui  consiste  à  faire  au  niveau  du  col  utérin  i» 
incisions  longitudinales  de  manière  à  diriscr  les  fibres  cireolaiic&,  i 
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pratiquer  udg  sorte  de  débridement  et  à  écarter  ainsi  un  des  princi- 
paux obstacles  à  la  réduction. 

Si  ce  procédé  échoue,  il  ne  teste  plus,  pour  obtenir  la  cure  de 
rinversion  utérine,  qu'une  ressource  suprême^  Famptitation  de  Tor- 
gane« 

C'est  une  opération  très-grave,  souvent  mortelle,  soit  par  les  bé- 
niorrbagtes  abondantes  qui  raccompagnent^  soit  par  les  complica- 
tions inflauimatoires  qu'elle  peut  provoquer  dans  le  péritoine  et  dans 
les  organes  pelviens. 

Cependant  elle  a  été  pratiquée  heureusement  depuis  Béranger  de 
Carpi  et  Ambroise  Paré,  par  un  certain  nontbre  de  chirurgiens,  et  no- 
tamment dans  CCS  dernières  années  par  MM.  M'Clintock  (de  Dublin), 
Ghanning(de  Boston),  West  (de  Londres),  et  Kœberlé(de  Strasbourg), 
Sur  un  relevé  de  cinquante-neuf  cas,  M.  West  cite  quarante-deui 
succès;  M.  Forbes  enregistre  vingt-sept  succès  sur  trente-six  opé- 
rations; M.  M'Clinlock  trois  succès  sur  trois. 

Malgré  ces  résultats  encourageants,  on  ne  doit  recourir  à  Textir- 
pation  de  la  matrice  qu'à  titre  û'ulUma  ratto^  êi  i*in version  est  absolu- 
nient  irréductible  et  si  les  accidents  qu*elle  détermine  mettent  sé- 
rieusement en  danger  la  vie  des  malades. 

Les  procédés  opératoires  sont  :  rescision  ^  la  ligature,  l'écrase- 
ment linéaire. 

L'excision  avec  le  bistouri ,  employé  avec  succès  par  Velpeau,  est 
un  procédé  dangereux;  elle  expose  à  des  héniorrbagies  immédiates, 
à  la  section  du  péritoine  ou  à  la  lésion  des  intestins, 

La  ligature  se  fait  avec  un  fil  métallique  dont  on  entoure  le  pédi* 
cuîe  de  la  tumeur,  La  constriction  doit  être  lente  et  progressive,  de 
manière  à  provoquer  une  inllanimation  adhésive  entre  les  feuillets 
du  péritoine  qui  tapissent  ia  face  interne  de  l'ulérus  renversé.  Ce 
procédé  exclut  tout  danger  d'hémorrhagie  etn'expose  pas  à  pénétrer 
dans  ia  cavité  abdominale. 

L'écrasement  linéaire,  préconisé  par  M'Glintock  et  par  Sims,  nous 
paraît  justement  rejeté  par  M,  Gourty,  qui  lui  reproche  avec  raison 
de  provoquer  des  douleurs  atroces»  de  produire  des  héraorrhagies  et 
une  péritonite  suraigué,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Aran  dans 
ses  Leçons  cliniques. 

Après  ropération,  la  malade  doit  garder  le  repos  au  Ut,  dans  la 
position  horizontale,  jusqu'à  la  guérison  de  la  plaie  utérine. 

Le  pansement  consiste  en  des  lotions  etdesmjectionsjournaliéresj 
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composées,  suivant  les  cas,  d'eau  de  guimauve,  d'eau  alcoolisée,  d'une 
solution  d'acide  phénique. 

S'il  survient  une  hémorrhagie,  on  touche  les  surfaces  saignantes 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer. 

3°  Draitmnent  palliatif.  —  Lorsque  l'inversion  est  irréductible  et 
que  la  cure  radicale  n'est  point  tentée,  il  faut  par  des  moyens  pal- 
liatifs écarter  les  complications,  combattre  les  accidents,  calmer  les 
douleurs,  rendre  enfin  supportable  cette  incommode  et  dangereuse 
infirmité. 

Dans  ce  but,  on  conseille  les  lotions  ou  les  injections  vaginales 
fréquentes,  avec  des  liquides  émollients,  acidulés  ou  légèrement  as- 
tringents; —  l'abstention  de  toute  occupation  pénible,  de  tout  effort 
violent  et  prolongé,  de  longues  marches ,  de  la  danse,  des  fatigues 
corporelles.  Les  malades  doivent  éviter  de  se  tenir  longtemps  debool; 
elles  doivent  rechercher,  autant  que  possible,  la  position  assise  ou 
le  repos  sur  une  chaise  longue. 

Il  est  utile  de  soutenir  l'utérus  avec  une  pelote  périnéale  ou  avec 
un  bandage  en  T. 

Les  hémorrhagies  sont  réprimées  par  les  hémostatiques  ordi« 
naires  :  repos  horizontal,  applications  de  compresses  imbibées  d'eao 
froide  sur  hypogastre  et  sur  les  cuisses^  lotions  sur  la  muqueuse 
utérine  saignante  avec  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  jos 
de  citron  ou  de  perchlorure  de  fer.  En  même  temps,  on  prescrit  i 
rintérieur  la  limonade  sulfurique^  le  perchlorure  de  fer,  le  seigle 
ergoté,  le  suc  d'ortie  commune  (à  la  dose  d'une  cuillerée  ft  potage 
dans  la  journée). 

On  peut,  à  l'exemple  d' Aran,  de  Ploret,  de  M.  Courty,  employer  da 
topiques  astringents  ou  caustiques  dans  le  but  de  modifier  la  n\M\\\t 
de  la  muqueuse  utérine  et  même  de  détruire  progressivement  te 
tissu  de  cet  organe  et  d'amener  ainsi  son  atrophie.  C'est  pour  obte- 
nir ce  résultat  que  l'on  a  conseillé  les  applications  réitérées  de  tan- 
nin ou  de  perchlorure  de  fer,  les  cautérisations  avec  le  canstiquede 
Vienne,  le  chlorure  de  zinc  ou  le  fer  rouge. 

Les  premiers  moyens  ne  présentent  aucun  danger,  et  ils  saflbent 
souvent  pour  tanner^  en  quelque  sorte,  la  muqueuse  ot&îoe  et  pié- 
vcnir  les  hémorrhagies. 

Les  caustiques  énergiques  peuvent  produire  de  graves  accidenb; 
il  ne  faut  y  recourir  qu'avec  une  extrême  circonspection. 


QUATRIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER, 

M    L  INFUMBiATION   PÉRI-UTÉRINE. 

Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  nous  avons  accordé  de 
longs  développements  à  l'histoire  du  phlegmon  péri-utérin,  C'était 
alors  une  nécessité.  Cette  lésion  était  peu  connue,  révoquée  en  doute 
par  les  uns,  niée  même  par  les  autres,  il  fallait  en  démontrer  l'exis- 
tence et  en  établir  la  légitimité  clinique  sur  des  bases  solides^  sur 
des  arguments  formels,  sur  des  preuves  décisives*  C'est  ce  que  nous 
nous  sommes  appliqués  à  faire  en  invoquant  un  ensemble  de  faits 
empruntés  tour  à  tour  h  l'anatomie  normale,  à  Tanatûmie  palholo* 
gique»  à  Tobservation  et  à  rexpérience. 

Aujourd'hui,  la  cause  est  gagnée*  Nul  ne  conteste  Texistence  du 
phlegmon  péri-utérin.  Cette  maladie  est  admise  par  tous  les  gynéco- 
logistes  et  décrite  dans  les  traités  les  plus  récents  de  pathologie 
utérine.  Nous  n'avons  donc  plus  h  revenir  sur  une  polémique  passée, 
ni  à  reproduire  ici  les  débats  auxquels  donnèrent  lieu  nos  premiers 
travaux.  Il  nous  est  permis  aussi,  —  sans  rien  retrancher  toutefois 
de  ce  que  Texpérience  nous  a  démontré  vrai^  —  il  nous  est  permis 
maintenant  de  nous  montrer  moins  exclusifs  que  nous  avons  été 
entraînés  à  Télre  alors  que  nous  avions  à  soutenir  nos  plus  fermes 
convictions  contre  les  plus  vives  résistances. 

Du  reste,  nous  n'avons  jamais  été  aussi  absolu  dans  nos  opi- 
nions en  ce  qui  concerne  le  pliïegmon  péri- utérin  que  nos  contra- 
dicteurs ont  paru  le  croire.  Ainsi,  c'est  par  une  interprétation  abu- 
sive de  notre  pensée  qu'on  nous  a  fait  restreindre  au  seul  tissu 
cellulaire  le  champ  de  l'inflammation  péri-utérine.  Nous  savons  fort 
bien,  et  Tobservation  nous  l'apprend  tous  les  jours,  que  le  molimen 
inflammatoire  peut  avoir  des  origines  et  des  sièges  divers  dans  cette 
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région  complexe;  qu'il  peut  débuter  tantôt  par  le  tissu  cellulaire, 
tantôt  parle  péritoine^  tantôt  par  les  trompes,  tantôt  par  les  ovaires; 
que,  quel  que  soit  celui  de  ces  tissus  ou  de  ces  organes  qu'il  envahisse 
le  premier,  il  reste  rarement  borné  à  ses  limites  primitives;  qu'il  ne 
tarde  pas  à  s'étendre,  à  se  propager  aux  parties  voisines  ou  plutôt 
conliguês.  Cette  extension  du  travail  phlegmasique  trouve  son  ex- 
plication toute  naturelle  dans  les  rapports  étroits  et  les  relations  in* 
times,  tant  anatomiques  que  physiologiques,  qui  unissent  entre  eux 
les  tissus  et  les  organes  intra-pelviens. 

Ces  considérations,  pleinement  confirmées  d'ailleurs  par  les  don- 
nées de  la  clinique  et  de  Tanatomie  pathologique,  nous  engagent  à 
présenter  ici  une  étude  générale  de  l'inflammation  péri-utérine, 
avant  de  décrire  isolément  l'inflammation  des  divers  organes  qui 
entourent  l'utérus. 

EMiFiNrnoN.  —  L'inflammation  péri-utérine  doit  donc  s'entendre 
d'un  état  inflammatoire  occupant  à  la  fois  ou  tour  à  tour,  et  par  voie 
de  propagation  rapide^  les  annexes  de  l'utérus  :  tissu  conjonctif, 
ovaires,  trompes,  feuillets  péritonéaux,  ligaments  larges. 

M.  Virchow  a  désigné  l'inflammation  péri-utérine  sous  le  nom 
de  périmétriie.  Nous  nous  servirons  quelquefois  do  cette  expression 
parce  qu^elle  est  employée  par  beaucoup  de  médecins  et  qu'elle  a 
cours  dans  la  science;  mais  nous  ferons  observer  pourtant  qu'eUe est 
incorrecte  et  peu  conforme  à  la  terminologie  classique  et  usueUoi 

Quel  est,  entre  les  tissus  et  les  organes  péri-utérins,  le  point  de 
départ  habituel  du  travail  phlegmasique?  Les  observateurs  ne  sont 
point  d'accord  sur  cette  question.  Pour  M.  Gendrin,  et  pour  Oruly 
Hervitt,  c'est  le  tissu  cellulaire;  pour  Aran,  c'est  la  tionpe  et 
l'ovaire  ;  pour  MM.  Bemutz  et  Goupil,  c'est  quelquefois  le  péri- 
toine pelvien^  à  Tinflammation  duquel  ils  ont  attribué,  sainnt 
nous^  une  trop  grande  prépondérance.  Nous  croyons  que  le  foyer 
primitif  de  l'inflammation  n'a  rien  de  fixe,  ni  d'absolu;  tantôt  la 
phlegmasie  débute  par  Tovaire  ou  les  trompes,  tantôt  par  le  tiisa 
conjonctif,  tantôt  par  le  péritoine.  Cependant,  il  résulte  de  nos 
propres  observations  que  l'inflammation  commence  le  plus  souvent 
par  les  ligaments  larges  et  par  le  tissu  cellulaire  péri<^utérin  ;  qu'elle 
débute  assez  fréquemment  aussi  par  l'ovaire,  plus  rarement  parla 
trompe,  plus  rarement  encore  par  la  séreuse  pelvienne.  Sous  ce 
dernier  rapport,  nous  partageons  l'opinion  d'Aitin,  qui  regardait 
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la  pelvi-périlonite  conime  une  lésion  secondaire,  consécntÎTe  ft  Viii'* 
HammaLion  des  organes  cootiguâ. 

Fréquence  et  étiologie,  —  L'engorgement  inflammatoire  des  an- 
nexes de  l'uLérus  est  une  mtiladie  très-commune.  M»  Courty  le  compte 
pounin  tiers  dans  la  palhologiu  utérine  et  péri-ulérine.  Nous  croyons 
que  le  professeur  de  Monipellier  est  resté  en  deçà  de  la  vérité.  Il  est 
possible  que  cette  supputation  soit  exacte  pour  rioflammation  péri- 
utérine  primitive,  simple,  isolée;  mais  elle  est  très-insuffisante  si 
Ton  tient  compte  des  phlegmasies  péri-utérines  secondaires,  qui 
compliquent  si  souvent  la  métrite  et  les  autres  lésions  de  là  ma- 
trice. Alors,  ce  n'est  plus  pour  un  tiers»  mais  au  moins  pour  moitié 
que  l'întlammation  péri-utérine  doit  figurer  dans  îa  statistique  gyné- 
cologique. 

L'indammalion  péri-utérine  se  développe,  d*une  manière  générale^ 
sous  i'iniluence  de  tantes  les  causes,  de  tous  les  agents,  capables  de 
produire  une  congestion  excessive  et  persistante  dans  Tutérus  et 
dans  ses  annexes. 

La  période  de  la  vie  où  les  femmes  sont  le  plus  exposées  à  Tin- 
lluence  de  ces  causes,  c'est  de  vingt  à  treole  ans^  c'est-à-dire  à 
Fâge  où  se  manifeste  au  plus  haut  degré  l'activité  fonctionnelle  des 
organes  de  la  génération. 

Ovj  pendant  cette  période»  Tétiologie  de  la  plupart  des  affections 
utérines  et  péri-utérines  est  dominée  par  deux  causes  prédisposantes 
physiologiques  ;  la  menstruation  et  la  puerpéralité. 

Beaucoup  de  phlegmasies  péri-utérines  sont,  en  eifet,  le  résultat 
de  troubles  dans  la  fonction  menstruelle»  Ainsi,  on  peut  les  voir  se 
développer  quand  le  flux  cataménial  est  dérangé  dans  sa  marche  ré- 
gulière ou  brusquement  interrompu  par  l'empîoi  intempestif  des  lo- 
tions ou  des  injections  froides,  par  Timmersion  générale  ou  par- 
tielle du  corps  dans  Teau  froide.  Les  émotions  vives,  les  impressions 
violentes  produisent  quelquefois  les  mêmes  effets.  L'onanismei 
Tabus  du  coït,  les  excitations  génésiques  trop  réitérées»  sont  des 
causes  assez  fréquentes  d'hypérémic  ou  d'inflammation  pour  les 
annexes  de  T utérus.  Il  faut  signaler  aussi  le  danger  des  rapproche- 
ments sexuels  pendant  l'époque  des  règles,  et  les  accidents  graves 
qui  peuvent  résulter  soit  des  bains  de  siège,  soit  des  bains  entiers, 
stimulants  ou  chauds,  auxquels  on  a  parfois  recours  dans  le  but  de 
provoquer  ou  d'exciter  une  menstruation  tardive  ou  insutlisante, 
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Il  n'est  pas  rare  alors  qu'on  dépasse  le  but  en  déterminant  une 
congestion  exagérée,  une  hypérémie  inflammatoire  ou  hémorrlu- 
gique  de  l'appareil  génital. 

Nous  avons  observé  des  cas  d'inflammation  péri-utérine  occarion- 
nés  par  le  séjour  prolongé  d'un  pessaire  dans  le  vagin;  cet  accident 
se  montre  surtout  lorsqu'il  existe  déjà  antérieurement  une  métrile 
interne.  Nous  avons  vu  les  mêmes  conséquences  lâcheuses  se  pro- 
duire aussi  à  la  suite  de  l'application  des  redresseurs  intra-utérinSy 
et  après  des  cautérisations  trop  énergiques  ou  trop  souvent  répétées 
du  col  ou  du  corps  de  la  matrice. 

Nous  devons  mentionner  encore  les  diverses  causes  traumatiqueii 
telles  que  les  manœuvres  violentes  destinées  à  provoquer  l'avorfe- 
ment;  les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur  l'utéms,  etc. 

Assez  souvent,  enfin,  la  périmétrite  se  développe  secondaire- 
ment, et  par  voie  de  propagation,  à  la  suite  d'une  inflammation 
primitive  de  la  muqueuse  du  vagin  ou  de  l'utérus.  Dans  ces  circon- 
stances, la  vaginite  ou  la  métrite  gagne  l'ovaire,  le  tissu  cellulaiie 
péri-utérin  ou  le  péritoine  pelvien,  de  la  même  manière  qne  h 
blennorrhagie,  chez  l'homme,  s'étend  de  la  muqueuse  uréthrak  i 
répididyme,  au  testicule  et  à  la  tunique  vaginale. 

Les  fatigues  corporelles  excessives,  les  coups,  les  violences,  diri- 
gées sur  le  bas-ventre,  les  chutes  sur  le  bassin,  doivent  figurer  ici  I 
titre  de  causes  déterminantes  ou  occasionnelles. 

Malgré  l'extrême  et  incontestable  influence  que  la  fonction  cati- 
méniale  exerce  dans  l'étiologie  des  phlegmasies  péri-utérines,  on  ne 
saurait  nier  qu'elles  peuvent,  dans  des  circonstances  rares  il  est  mii 
se  développer  aussi  avant  l'époque  de  la  puberté,  ou  du  moins  avant 
l'apparition  des  règles.  Ainsi,  nous  avons  observé  ces  affections  cha 
des  jeunes  filles  de  quatorze  à  seize  ans,  dont  la  menstruation  pré- 
sentait des  irrégularités  dans  ses  débuts,  avec  des  douleurs  lociki 
et  des  troubles  généraux  trahissant  le  laborieux  effort  de  la  natare 
pour  arriver  à  son  but.  Dans  ce  cas,  l'inflammation  péri-utérine  s'ex- 
plique généralement  par  un  excès  de  congestion  utéro-ovarienne,  €t 
par  une  sorte  de  pléthore  intra-pelvienne  persistante. 

Quant  à  l'âge  critique,  il  détermine  souvent  dans  les  organa  de 
la  génération  et  dans  leurs  fonctions  physiologiques  des  pertorbt- 
tions  qui  deviennent  parfois  l'origine  de  divers  états  morbides.  Ken 
que  nous  n'ayons  jamais  observé  d'engorgement  inflammatoire  péri- 
utérin  lié  directement  à  la  ménopause,  nous  ne  nions  pas  qu'il 
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n'en  puisse  être  une  des  conséquences.  Cependant  nous  sommes 
plutôt  portés  à  croire  que  les  phlcgmasies  pén-utérines  qu'on  ren- 
contre au  detà  de  l'âge  critique  sont  rarement  le  fciil  de  ce  nouvel 
état  physiologique,  mais  que  leur  origine  remonte  le  plus  ordinai- 
reraent  à  une  époque  antérieure  à  la  suppression  des  menstrues, 

La  pucrpéralité  constitue,  plus  encore  que  la  menstruation,  une 
prédisposition  physiologique  au  développement  de  rinflammatiou 
péri -utérine. 

Après  raccouchement  et  la  délivrance,  l'utérus  et  ses  annexes  se 
trouvent  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment des  phlegmasies  aiguës  ou  sub-aigu6s.  Une  femme  en  couches 
a  été  comparée  justement  à  un  blessé,  et  les  suites  de  la  parturîtion  à 
un  véritable  traumatisme.  Cette  aptitude  à  l'tnilammalion,  qui  est  en- 
core plus  prononcée  peut-être  pour  les  organes  et  les  tissus  péri- 
utérins  que  pour  T utérus  lui-même,  cette  aptitude  est  si  grande  que 
la  c^mse  occasionnelle  la  plus  légère,  en  apparence,  suffit  pour  la 
mettre  enjeu.  Souvent  même  cette  cause  est  si  obscure  qu'elle  est, 
en  quelque  sorte,  insaisissable  et  qu'elle  échappe  à  Tobservalion  la 
plus  attentive.  Cependant  il  est  permis  d'attribuer  plus  particuliè- 
rement une  influence  funeste  à  la  longueur  et  aux  difficultés  de  rac- 
couchement, aux  manœuvres  ou  aux  opérations  qu'il  rend  quelquefois 
nécessaires,  aux  irrégularités,  aux  accidents  et  aux  complications  de 
la  délivrance. 

Plus  tard,  aux  causes  précédentes  s^ljoutent  toutes  les  influences 
capables  de  troubler  les  suites  de  raccouchement,  la  déconges- 
tion et  le  dégorgement  des  tissus  hypérémiés  par  la  grossesse,  et 
le  retour  des  organes  de  la  génération  a  l'état  normal.  Ainsi  agis- 
sent rinsuffisance  ou  la  suppression  des  lochies,  les  émotions 
morales,  rimprcssinn  du  froid,  les  fatigues  hâlives,  la  reprise  pré- 
maturée des  occupations  et  des  travaux  habituels,  les  marches 
prolongées,  les  promenades  en  voiture  à  une  époque  trop  rappro- 
chée des  couches;  les  violences  extérieures,  les  coups,  les  chutes 
sur  le  bassin.  Nous  devons  signaler  encore  Tusage  prématuré  des 
rapports  sexuels  et  surtout  leur  abus,  EnOn  remploi  de  cein- 
tures ou  de  corsets  trop  serrés,  pendant  les  premiers  temps  qui 
suivent  raccouchement^  peut  contribuer  au  développement  de  la 
pérîmétrite  en  occasionnant  une  gène  mécanique  de  la  circulation 
intra-pelvienne. 
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Les  troubles  ou  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée  exercent  une 
influence  incontestable  sur  la  production  de  rinflammatioa  péri-at^ 
rine,  soit  que  ces  troubles  ou  cette  suppression  se  au>ntrent  d'une 
manière  primitive^  soit  qu'ils  apparaissent  d'une  manière  secondaire 
et  qu'ils  soient  eux-mélmes  liés  symptomatiquement  on  sympathi- 
quemcnt  à  quelque  manifestation  pathologique  du  côté  de  l'uténu 
ou  de  ses  annexes.  Cette  étroite  relation  pathogénique  entre  la  lac- 
tation et  la  périmétrite  est  tellement  réelle  et  tellement  frappante 
qu'elle  n'avait  point  échappé  aux  observateurs  du  siècle  dernier. 
Dans  son  Traité  d'acccucnemenit  publié  en  17  A3,  Puxos  consacre  un 
chapitre  spécial  à  l'histoire  des  engorgements  qui  apparaissent 
dans  le  bassin»  chez  quelques  femmes  récemment  accouchées  ;  et 
il  leur  donne  le  nom  de  dépôu  laiteux.  Levret,  Déleurie,  Doublet 
et  Gastelier  adoptent  et  développent  les  idées  de  Puzos  sur  ce  sujet. 
Sans  doute ,  on  ne  saurait  admettre  aujourd'hui  ni  la  dénomination 
de  dépôts  laiteux,  ni  la  théorie  erronée  dont  elle  est  Texpression;  tout 
ce  qu'on  doit  en  retenir  c'est  que  les  anciens  gynécologistes  avaient 
entrevu  les  phlegmasies  péri-utérines  d'origine  puerpérale,  et  lei 
rapports  étiologiques  qui  les  unissent  à  l'allaitement. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  le  trouble  ou  la  suppression  de  cetta 
fonction  qui  peut  devenir  une  cause  d'inflammation  péri-utérine; 
nous  croyons  que  l'abandon  si  généralement  répandu  de  l'allaite- 
ment maternel  doit  aussi  contribuer  au  développement  de  cette  af- 
fection. D'abord,  la  périmétrite  est  très-commune  dans  les  villei 
et  chez  les  femmes  de  la  classe  opulente ,  c'est-à-dire  chez  ceDes 
qui  renoncent  le  plus  volontiers  et  le  plus  ordinairement  à  allaiter 
leurs  enfants.  Puis  il  y  a  une  raison  physiologique  très-propte 
&  expliquer  ce  rapport  étiologique  entre  le  développement  de  Tin* 
flammation  péri-utérine  et  l'abstention  de  Tallaitement  matenel. 
Cette  raison,  nous  la  trouvons  dans  les  relations  fonctionnelles  intimai 
qui  existent  entre  l'appareil  mammaire  et  l'appareil  utéro-ovaneOf 
particulièrement  dans  la  période  puerpérale.  On  ne  saurait  révoqoer 
en  doute  que  l'allaitement,  en  excitant  et  en  entretenant  Tactivili 
sécrétoire  des  mamelles,  ne  produise  une  sorte  de  dérivation  en 
faveur  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  et  ne  prévienne  ainsi  ces  mo- 
limens  fluxionnaires  ou  inflammatoires  auxquels  la  grossesse,  la 
parturilion  et  la  pucrpéralité  prédisposent  ces  organes.  L'abir 
tcntion  de  Tallaitement,  au  contraire,  en  supprimant  le  bénéflca 
de  cette  utile  dérivation,  laisse   les   organes  intra-pelviens  plus 
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exposés  à  tous  les  accidents  que  les  couches  peuvent  entraîner  à  leur 
suite* 

POHMES  ET  DnrisiOHS.— Quelques  auteurs,  prenant  en  considération 
rétiologîe  de  rinflamraalion  péri-utérine,  l*ant  divisée  en  puerpérale 
et  nfM-puerfwrale.  —  Nous  ne  voyons  aucune  raison  pratique  pour 
adopter  cette  division*  Assurément  la  puerpéraliié  est  la  cause  la 
plus  commune^  de  la  périmétrite  ;  nul  doute  aussi,  comme  nous 
le  dirons  bientôt,  que  cette  origine  n'ajoute  beaucoup  à  l'intensité 
des  symptômes,  à  la  granité  du  pronostic,  à  la  rapidité  de  la 
iDarcbe,  et  aux  chances  funestes  de  la  terminaison;  mais  elle  n'im- 
prime à  la  physionomie  de  Taffection  aucun  caractère  particulier, 
ni  à  sesaîfures  aucune  marque  spéciale,  qui  soient  de  nature  à  au* 
toriser  où  à  justifier  une  distinction  nosologique. 

Les  seules  formes  ou  plutôt  les  seuls  états  quH  importe  de  signa- 
ler au  point  de  vue  pratique,  sont  Vétat  at'gu,  Télat  mbaigu  et  l'état 
chronique^  sur  lesquels  nous  reviendrons  particulièrement  à  Toccasion 
de  la  syraptomatologie,  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Anatomie  pathologique.  —  La  premier  mot  sur  Tanatomie  patho- 
logique de  rinflamniation  péri-utérine  a  été  dit  par  Morgagni*  L'il- 
lustre anatomiste  rapporte  (art.  28»  épist  46)  que,  chez  une  femme 
morte  trente  jours  après  raccouchement,  l'ovaire  et  la  trompe  droite 
adhéraient  avec  le  côlon  et  étaient  en  partie  détruits  par  un  abcès. 

Cette  observation  concorde  avec  les  résultats  des  recherches  les 
plus  récentes  sur  ce  sujet  délicat.  Il  est  avéré,  en  effet,  que  Tinflam- 
mation  péri-utérine  reste  rarement  circonscrite  et  bornée  à  un  des 
éléments  anatomiques  voisins  de  l'utérus.  Généralement  elle  est  dif- 
fuse, et  elle  embrasse  successivement  ou  simuitanément,  au  même 
degré  ou  à  des  degrés  divers,  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  les  trom- 
pes, les  ovaires,  le  péritoine  du  petit  bassin  et  les  feuillets  périto- 
néaux  dans  lesquels  sont  compris  Tutérus  et  ses  annexes. 

Dans  ta  première  période  du  travail  inflammatoire,  tous  ces  tissus, 
tous  ces  organes  sont  hypérémiés.  Le  tissu  cellulaire  est  engorgé, 
épaissi,  infiltré  de  sang  et  de  sérosité;  la  trompe  et  l  ovaire  sont 
tuméfiés;  le  péritoine  intrapelvien,  fortement  injerté,  présente  les 
caractères  d'une  inflammation  séro-adhésive  qui  unit  lâchement  entre 
eux  les  organes  du  petit  bassin. 
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A  un  degré  plus  avancé,  les  adhérences  sont  plus  intimes  et  plus 
nombreuses;  rinflltration  séreuse  devient  purulente;  le  pus  se  montre 
non-seulement  dans  le  tissu  conjonctif^  mais  encore  dans  les  trompes, 
les  ovaires  et  le  péritoine.  On  trouve  alors  ce  liquide  quelquefois 
épanché  dans  la  cavité  pelvienne^  mais  le  plus  souvent  enkysté  par 
des  brides  péritonéales  ou  des  fausses  membranes. 

Toute  celte  masse  inflammatoire  forme  une  tumeur,  irrégullère- 
mept  globuleuse,  bosselée  à  sa  surface,  grosse  tantôt  comme  un  ami 
de  poule^  tantôt  comme  une  orange,  presque  toujours  accolée  à  la 
matrice,  quelquefois  môme  confondue  avec  cet  organe. 

Cette  apparence  de  tumeur  persiste  à  l'état  chronique,  mais  elle 
présente  un  moindre  volume  et  une  forme  plus  inégale,  plus  iriéga- 
lière.  Les  caractères  anatomiques  de  Tinfiammation  proprement  dits 
n'existent  plus;  il  ne  reste  que  les  produits  du  travail  phlegmasiqoe: 
fausses  membranes,  brides^  adhérences^  nodosités  fibro-cicatricielles, 
baignées  de  pus  ou  de  sérosité  ;  collections  séreuses  ou  purulentes, 
tantôt  enkystées,  tantôt  communiquant  par  un  trajet  flstuleux  avec 
le  rectum,  le  vagin  ou  la  vessie. 

Les  lésions  inflammatoires  spéciales  du  tissu  cellulaire,  du  péri- 
toine, des  trompes  et  des  ovaires,  trouveront  une  description  parti- 
culière dans  les  chapitres  suivants  consacrés  au  phlegmon  péri-utériD, 
à  la  pclvi-péritonite,  aux  abcès  péri-utérins,  à  la  tubite  et  à  l'ovarile. 

Stmptomatologie.  —  Nous  signalerons  successivement  les  symp- 
tômes de  rétat  aigu  et  ceux  de  l'état  chronique. 

1°  État  aigu.  —  Les  symptômes  de  l'inflammation  péri-atérine 
aiguë  varient  suivant  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion. 

Lorsque  le  travail  inflammatoire  occupe  seulement  soit  la  orui^i 
soit  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  ensemble  ou  isolément,  les  ina- 
lades  éprouvent  des  douleurs  profondes,  sourdes,  tantôt  gravatives, 
tantôt  lancinantes,  dans  le  bassin  et  au  niveau  des  régions  iliaques. 
Ces  douleurs  sont  augmentées  par  les  mouvements,  la  marche,  ks 
cflbrts,  la  toux  et  la  défécation. 

L'hypogastre  est  chaud,  tendu,  légèrement  ballonné,  sensible ib 
pression. 

La  miction  est  pénible,  et  souvent  elle  s'accompagne  de  ténesow 
ou  de  dysuric. 

Par  le  toucher,  la  muqueuse  vaginale  donne  une  sensation  de  cha- 
leur vive,  principalement  clans  le  voisinage  de  l'utérus.  En  explorani 
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le  cul-de-sac  avec  le  doigt  indicateur,  on  provoque  des  douleurs  dans 
la  région  péri-ulérme  ou  l'on  exagère  celles  qui  existent  déjà.  En 
ménae  temps,  on  constate  des  battements  artériels,  dont  les  ma- 
lades ont  quelquefois  conscience,  et  un  empalement,  une  tuméfac- 
tion, qui  occupent  tantôt  tout  le  pourtour  de  la  matrice,  tantôt  sa 
partie  poâtérieure  seulement,  d'autres  fois  enfin  Tune  de  ses  parties 
latérales* 

A  ces  symptômes  locaux  s'ajoute  parfois  une  raétforrhagie  dont 
Tabondance  et  la  durée  sont  très-variables, 

La  leucorrhée  est  plus  fréquente  encore  que  la  métrorrhagie,  bien 
qu'elle  manque  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Gomme  symptômes  généraux,  les  malades  éprouvent  des  malaises, 
de  la  lassitude,  de  Tinappétence,  quelquefois  des  nausées,  rarement 
des  vomissements,  assez  souvent  des  douleurs  très-vîves  dans  la 
région  de  Testomac, 

La  fièvre  est  généralement  modérée,  à  moins  que  rinflammation 
n*cnvahisse  une  grande  élendue  de  la  région  péri-utérine.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  observe  des  frissons,  puis  une  grande  fréquence  du 
pools  et  une  augmentation  de  la  chaleur  organique. 

Lorsque  le  travail  inflammatoire,  au  lieu  de  rester  circonscrit  aux 
annexes  de  l'utérus,  se  propage  aux  feuillets  contigus  du  péritoine, 
les  douleurs  locales  sont  plus  intenses,  plus  aigu6s  ;  Thypogastre  est 
plus  ballonné,  plus  sensible  à  la  pression;  les  vomissements  sur- 
Tiennent,  muqueux  d'abord,  puis  bilieux;  le  pouls  est  plus  accéléré, 
petit  et  concentré;  on  observe,  en  un  mot,  les  signes  habituels  d'une 
péritonite  partielle. 

L'inflammation  péri-utérine  afTecte  assez  généralement  la  marche 
ordinaire  des  maladies  phlegmasiques,  présentant,  comme  elles,  une 
période  d*nugmcntîition,  une  période  stalionnaire  et  une  période  de 
déclin.  La  durée  de  ces  périodes  est  d'autant  plus  courte  que  la  réac- 
tion locale  et  la  réaction  générale  sont  plus  franches  et  présentent 
mieux  le  caractère  inflammatoire  aigu.  La  maladie  suit  alors  une 
évolution  assez  régulière  et  s'achemine  correctement  vers  une  eom- 
plèle  résolution. 

Cependant  les  phénomènes  inflammatoires  peuvent  acquérir  une 
telle  intensité  que  ia  lésion,  au  lieu  de  rétrograder  et  de  se  résoudre, 
aboutit  à  la  suppuration.  Cette  terminaison  s'annonce  parla  longueur 
et  la  persistance  de  la  période  stationnatre  ;  par  une  recrudescence 
des  symptômes  locaux,  notamment  par  des  douleurs  plus  aiguës  o 
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plus  fixes;  par  des  frissons  irréguliera^  des  sueurs  copieuses  et  sur- 
tout par  des  exacerbations  fébriles  revenant  chaque  soir. 

L'inflammation  péri-utérine  prend  quelquefois  une  marche  né- 
aiguë.  Dans  ce  cas^  les  phénomènes  morbides  ne  diflftrent  de  ceux  de 
l'état  chronique  que  par  une  moindre  intensité.  La  douleur  locale  est 
moins  vive;  la  réaction  générale  est  plus  modérée,  l'hypogastre  est 
moins  tuméfié^  moins  sensible  à  la  pression.  Qaant  à  l'engorgement 
péri-utérin,  il  se  présente  avec  les  caractères  précédemment  décrits 
et  facilement  appréciables  par  le  toacher  vaginal. 

Dans  la  forme  sub-aigué,  dont  la  durée  est  habituellement  plus 
longue  que  celle  de  la  forme  aiguè,  Tinflammation  péri-utérine  ei( 
sujette  à  des  recrudeêcences,  à  des  red&ubkmeni$t  qui  surviennent,  en 
général,  à  l'époque  des  règles.  Le  molimen  congestif  amène  alors 
des  exacerbations  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  plus  vives,  âne 
très-grande  sensibilité  hypogastrique,  c'est-à-dire  une  exagératioD 
des  symptômes  locaux,  et  môme  quelquefois  un  peu  de  fièvre,  de 
l'inappétence,  des  nausées,  de  la  courbature,  du  malaise  général  Ces 
phénomènes  vont  décroissant  en  quelques  jours,  spontanément,  pev 
à  peu,  au  fur  et  à  mesure  que  la  fluxion  menstruelle  se  dissipe. 

L'inflammation  péri-utérine  sub-aigud  s'observe  principalement  à 
la  suite  des  couches.  Les  accouchées  éprouvent  de  grandes  difBcoMs 
à  se  rétablir;  l'appétit  ne  renaît  point;  les  fonctions  digesfa'ves 
restent  languissantes,  la  langue  est  chargée,  la  bouche  sabnrrale;  k 
ventre  ne  reprend  pas  son  volume  et  sa  forme  ordinaires;  llqrpo- 
gastreest  ballonné,  sensible  à  la  pression;  une  sensation  de  pesanleor 
et  de  tension  .persiste  dans  l'excavation  pelvienne;  des  dooleors 
fréquentes  se  font  sentir  dans  la  région  utérine,  ainsi  que  des  tirail- 
lements dans  les  reins  et  dans  les  aines.  Ces  phénomènes  doulooreoi 
augmentent  dans  la  station  verticale,  dans  la  marche,  sous  rinfloeooe 
des  mouvements  et  des  efforts.  Ils  s'accompagnent  d'un  grand  i^ 
de  faiblesse^  d'un  léger  mouvement  fébrile  et  souvent  aussi  d'ans 
tendance  excessive  à  la  transpiration.  A  ces  signes  on  peut  reeoO' 
naître  une  phlegmasie  péri-utérine  puerpérale  8ub-aigu&  Les  signes 
objectifs  fournis  par  le  toucher  vaginal  viendront  confirmer  le  dit- 
gnostic. 

S""  État  chMBS^pie.  —L'inflammation  péri-utérine  chronique SD^ 
cède  quelquefois  à  Tétat  aigu,  mais  le  plus  souvent  à  l'état  subaiga. 

Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  inflammatoires  s'apaisent.  Il 
-faction  générale  se  dissipe.  La  lésion  locale  reste  statiomiaire;  h 
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tumeur  conserve  sa  forme,  devient  plus  consistante,  plus  ferme, 
moins  sensible  à  la  pression* 

Le  passage  de  l'état  sub-aigu  k  réiat  chronique  esta  peine  marqué. 
Il  s'opère  assez  généralement  d'une  manière  insidieuse  cL  tatenta 

Les  malades  éprouvent  un  soulagement  trompeur;  elles  se  lèvent, 
vaquent  à  leurs  affaires.  Elles  éprouvent  bien  de  temps  en  temps  des 
douleurs  grava tives  dans  le  bassin  et  dans  les  lombes,  avec  certaines 
difficultés  k  marcher,  à  rester  debout^  des  irrégularités  dans  îa  men- 
strualion,  une  constipation  opiniâtre;  mais  elles  n'ont  pas  grand  souci 
de  telles  incommodités  et  elles  continuent  leurs  occupations  avec 
J/espoir  que  ces  malaises  se  dissiperont  d*eux-nièmes.  Des  mois  et 
même  des  années  s'écoulent  ainsi,  jusqu'à  ce  que  les  malades,  lasses 
de  souffrir,  ou  sous  le  coup  d'une  recrudescence,  se  décident  à 
prendre  des  soins  et  à  se  soumettre  à  un  examen  médicaL 

On  constate  alors  Texistence  des  symptômes  que  nous  venons  de 
signaler:  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'embarras  dans  l'excavation 
pelvienne,  quelquefois  une  sensation  de  battements  ou  de  pulsations 
dans  la  région  utérine ^  un  certain  degré  de  sensibilité  au-dessus  du 
pubis  ou  dans  les  fosses  iliaques.  Ces  impressions  douloureuses  s'ir- 
radient dans  les  reins,  dans  les  aines,  dans  les  cuisses*  Elles  aug- 
mentent sous  l'iniluence  des  efforts,  des  mouvements  et  de  la  marche; 
elles  augmentent  surtout  pendant  le  coït  et  même  parfois  au  point 
de  le  rendre  impossible*  La  constipation  est  habituelle  et  la  défécation 
s'opère  avec  de  grandes  souffrances. 

La  leucorrhée  est  assez  fréquente,  mais  elle  n'est  pas  constante^ 

Quant  à  la  meustruaiion,  elle  est  le  plus  souvent  irrégulièrej  abon- 
dante chez  certaines  malades,  diminuée,  au  coatraire,  et  môme  sup* 
primée  chez  d'autres. 

Un  des  signes  qui  frappent  le  plus  Tattention  et  qui  mettent  en 
é?eil  la  sollicitude  des  malades,  ce  sont  les  recrudescences,  les  re- 
doublements intlammaLoireSf  que  nous  avons  déjà  signalés  à  l'occa* 
sioù  de  Tétat  subaigu,  qui  surviennent  plus  particulièrement  à  Té* 
poque  des  règles  ou  sous  l'intluence  d'une  surexcitation  des  fondions 
i^eiuelles  et  qui  se  traduisent  par  des  symplAnies  aigus  plus  ou  uioini 
marqués  :  douleurs  vives  dans  le  bassin,  sensibilité  eitréme  et  bal-> 
ionnement  de  Thypogastre,  hyperesthésie  de  Tutérys  et  des  tissus 
voisins,  qui  rend  le  toucher  vaginal  très^pénibïe;  dysurie,  Inappé- 
tence, quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements^  mouvement 
(ibrile  léger. 
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Dans  rélal  chronique  comme  dans  Télat  aigu,  l'exploralioa  ?agi'> 
nale  fournil  des  signes  d*une  importance  réelle.  A  Faide  da  doigt 
indicateur  promené  autour  du  museau  de  tanche»  sur  les  ciil»4e«ac 
du  vagin,  on  constate^  soit  en  arrière  de  l'utérus,  soit  sur  ses  parlia 
latérales,  une  sorte  d'emp&tement,  tantôt  diffus,  tantAt  circonscrit, 
ayant  une  surface  régulière  et  lisse,  une  consistance  ferme,  parais- 
sant faire  corps  avec  l'utérus,  mais  pourtant  séparé  de  cet  orgvw 
par  un  sillon  superficiel.  Cet  engorgement,  cette  tumeur,  est  fixe, 
immobile;  elle  est  un  peu  sensible  à  la  pression,  beaucoup  moin 
toutefois  que  dans  l'état  aigu.  On  y  sent  quelquefois  aussi  des  batte- 
ments artériels,  principalement  à  Tépoque  des  recrudescenceSb 

La  périmétrite  chronique  débute  parfois,  comme  nous  ravooi 
dit,  d'une  manière  sourde,  insidieuse,  latente.  Elle  présente  one 
lente  évolution  et  une  longue  durée.  Sa  marche,  généralemenl 
régulière,  n'est  troublée  que  par  les  redoublements  inflammatoires 
dont  nous  avons  parlé  un  peu  plus  haut 

Cette  phlegmasie  n'a  pas  de  tendance  à  se  résoudre  spontanément. 
La  terminaison  par  suppuration  est  rare,  à  moins  qu'elle  ne  s'opèie 
sous  l'influence  d'une  violente  recrudescence  inflammatoire  on  qu'elle 
ne  soit  provoquée  par  quelque  accident  traumatiqoe,  un  coup,  one 
chute,  une  violence  extérieure  quelconque,  ou  encore  par  une  illie^ 
vcntion  obstétricale  ou  chirurgicale. 

Diagnostic.  —  L'inflammation  péri-utérine  aiguë  doit  6tre  diitiD- 
guée  de  l'inflammation  aiguë  de  l'utérus,  de  celle  du  péritCNiie  pel- 
vien et  de  celle  de  la  vessie. 

Dans  la  métrite  aiguë,  les  douleurs  partent  de  l'utérus;  dIesoDl 
leur  maximum  d'intensité  dans  la  profondeur  et  vers  la  partie  cen- 
trale du  bassin;  elles  présentent  le  plus  souvent  le  caractère eipabif* 
«-  Dans  la  périmétrite  aigué,  les  douleurs  ont  surtout  leur  siège  MV 
les  parties  latérales  de  la  matrice,  vers  le  ligament  large,  dansks 
régions  iliaques,  et  le  plus  ordinairement  du  côté  gauche. 

La  sensibilité  hypogastrique,  appréciable  par  le  palper  êbdmaàoA 
est  plus  grande  dans  l'inflammation  péri-utérine  quedanslamitrik* 

La  métrite  aiguë  s'accompagne  toujours  de  leucoriliée  et  90» 
fréquemment  de  métrorrhagie.  Ces  deux  symptômes  pemrent  nuB* 
quer  et  manquent  quelquefois  dans  Tinflammation  péri-utérine. 

Les  phénomènes  fébriles  et  réactionnels  sont  plus  marqués  datf 
la  périmétrite  aiguë  que  dans  la  métrite.  Les  nausées  et  les  y 
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semenls  sotit  plus  fréquent  daas  la  première  que  dans  la  seconde 
de  ces  deux  affections. 

Les  signes  différentiels  offerts  parle  toucher  sont  plus  caractéris- 
tiques encore. 

Dans  la  métritCj  la  matrice  conserve  sa  mobilité;  le  col  utérin, 
accessible  au  doigt  indicateur,  est  chaud,  lurgescent,  sensible,  dou- 
loureux même  au  toucher;  on  y  perçoit  souvent  des  battements 
artériels.  Des  douleurs  expulsives  et  une  leucorrhée  plus  ou  moins 
abondante  accompagnent  habitueliement  ces  symptômes.  Les  culs- 
de-sac  vaginaux  sont  libres  et  souples  comme  dans  Tétat  normal. 

Dans  rinflammation  péri-utérine  simple,  peu  ou  point  de  leucor- 
rhée, pas  de  douleurs  expulsives^  aucun  signe  dinHammalion  de 
l'organe  utérin.  Mais  on  trouve  dans  les  culs-de-sâc  vaginaux,  en 
arrière,  en  avant  ou  sur  les  côtés,  une  ou  plusieurs  tumeurs  d'un 
volumevariable, solides, lisses,  régulières,  rénitentes,etc.,présenlant, 
en  un  mot,  tous  les  caractères  décrits  plus  haut  (p.  553), 

La  péritonite  pelvienne  ou  pel vi-pé ri tonite  aiguë  se  montre  rare- 
ment d'une  manière  primitive  et  isolée,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin  ;  elle  s'associe  le  plus  souvent  et  d'une  manière  secondaire,  con- 
sécutive, à  rinflammation  des  autres  organes  intra-pelvîens.  Ses 
symptômes  se  conrondent  alors  avec  ceux  de  rinflammation  initiale* 
Cependant  comme  on  peut,  par  exception,  l'observer  isolément, 
nous  dirons  qu'elle  se  distingue  de  Tindammaiion  péri-utérine  pro- 
prement dite  par  des  douleurs  plus  vives,  plus  aiguës,  plus  fixes, 
par  une  sensibilité  plus  grande  de  la  région  hypogastrique,  par  une 
tension  el  un  ballonnement  plus  marqués  du  bas-ventre,  par  des  nau- 
sées et  des  vomissements  plus  constants  et  plus  opiniâtres,  par  une 
altération  plus  profonde  des  traits,  par  plus  de  fréquence,  plus  de 
petitesse  et  plus  de  concentration  du  pouls. 

La  cystite  aiguô  est  une  maladie  rare  chez  les  femmes  en  comparai- 
son de  l'inflammation  péri-utérine.  Elle  se  dislingue  de  cette  der- 
nière affection  par  Tabsence  de  tumeur  au  voisinage  de  Tutérus,  par 
le  ténesme  vésical,  les  douleurs  de  la  miction  et  les  modifications 
earactéristîques  de  rurine, 

La  présence  d'un  engorgement^  d'une  tuméfaction  dans  le  voisi- 
nage de  Futérus,  distingue  sufflsamment  rinflammation  péri-ulérine 
chronique  de  la  métrite  clironique. 

11  reste  donc  à  établir  surtout  le  diagnostic  différentiel  de  la  péri- 
métrite  chronique  avec  rengorgemeut  utérin»  avec  les  tumeurs  de 
nouai  iT  ujiâi.  H 
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la  matrice»  avec  les  déviations  et  les  flexions,  avec  les  tiuneo»  de 
Tovairc,  avec  rhématocèle  pcri-utérine,  avec  les  tumeurs  slerco- 
Eales,  etc.  Hais  ce  diagnostic  oiFre  une  telle  ressemblance  avec  celui 
du  phlegmon  péri-utérin,  auquel  nous  avons  consacré  plus  loin  de. 
très-longs  développements,  que  nous  croyons  devoir  prier  le  lecteur 
do  se  reporter  aux  considérations  exposées  sur  ce  sujet  dans  les 
chapitres  suivants. 

Pronostic  —  L'inflammation  péri-utérine  qui  se  développe  à  la 
suite  de  l'accouchement  présente  une  certaine  graviléj  d'une  partes 
raison  de  Tétat  puerpéral  et  du  traumatisme  utérin,  d'autre  part  en 
raison  de  l'intensité  plus  marquée  des  phénomènes  patholo'gîques  et 
de  la  tendance  plus  grande  à  la  suppuration. 

La  périmétrite  aiguô  ou  subaiguë  non  puerpérale,  dépouillée  des 
funestes  conditions  de  la  puerpéralité,  emprunte  tous  ses  éléments 
de  gravité  ù  la  constitution  du  sujet,  aux  circonstances  étiologiqoei 
qui  ont  préside  au  développement  de  la  maladie,  au  degré  et  k 
l'étendue  de  la  lésion  inflamniatoire,  enfln  à  la  nature  des  complica- 
tions et  des  états  morbides  concomitants. 

La  périmétrite  aiguë  se  manifeste  parfois  avec  un  cortège  de 
symptômes  plus  intenses  chez  les  femmes  robustes  et  vigoureuses 
que  chez  les  femmes  délicates  et  faibles;  mais  chez  les  premières, 
l'inflummation  suit  généralement  une  marche  plus  franche  et  aboutit 
plus  promptement  à  une  solution  favorable.  Chez  les  personnes 
chélivcs  et  débiles,  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  et  réic- 
tionncls  offrent  ordinairement  moins  d'intensité;  mais  la  maladie 
présente  une  évolution  plus  lente,  souvent  elle  revêt  une  forme  ady- 
namique  grave;  enfln  elle  se  termine  plus  fréquemment  par  suppu- 
ration que  dans  le  prcniicr  cas. 

L'inflammation  péri-utérine  d'origine  traumatique  peut  étrelégiref 
de  courte  durée  et  se  terminer  de  la  manière  la  plus  heureuse  toutes 
les  fois  que  la  cause  vulnérante  a  été  modérée  elle-même.  Telle  est 
la  périmétrite  qui  survient  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  bassin,  d'un 
c(Mi])  ou  d'une  contusion  sur  l'iiypogastrc^  d'une  cautérisation  inlem* 
pcstivc  de  la  cavité  utérine.  L'inflammation  péri-utérine  se  montre, 
au  contraire,  avec  les  caractères  de  la  plus  grande  gravité  lorsqu'elle 
est  le  résultat  d'un  traumatisme  violent,  comme,  par  exemple,  dei 
manœuvres  aveugles  et  brutales  d'un  avortement  criminel  j  de  h 
perforation  de  i'utérus«  d'opérations  sanglantes  pratiquées  aar  cet 
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organe,  de  cauténsations  énergiques  portées  sur  le  col  iitérin,  etc* 

La  périmétrite  occasionnée  par  une  suppression  brusque  des 
règles  peut  aetiuérir  un  extrême  degré  de  gravité,  surtout  si  la  sup- 
pression survient  à  Tupogée  môme  de  la  période  menstruelle,  au 
moment  q\x  le  molimen  bémorrliagiquc  est  dans  toute  sa  plénitnde. 

Toutes  choses  égales  d  ailleurs,  rmllamination  péri-utérine  simple 
est  moins  grave  que  l'inllammation  péri-utérine  compliquée,  puis* 
qiilaux  symptômes  de  celle-ci  s'ajoutent  des  accident'^  de  voisinage 
qui  en  modifient  la  marche  et  en  entravent  la  guérison.  Il  va  sans 
dire  que,  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  subordonné  à  la  nature  des 
complications.  Ainsi,  la  vaginite  constitue,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic de  la  périmétrite,  une  complicalion  moins  sérieuse  que  la 
mélritc  ;  d'une  part»  parce  que  les  rapports  du  vagin  avec  les  organes 
iotra-pelviens  sont  plus  éloignés  et  moins  immédiats  que  ceux  de  la 
cavité  utérine,  et  d'autre  part,  parce  que  la  vaginite  peut  être  traitée 
simultané mcol  avec  ia  périraétrile  et  guérie  avant  elie,  tandis  que, 
dan»  la  grande  majorité  des  cas^  le  traitement  de  la  métriie  ne  peut 
pas  être  institué  en  môme  temps  que  celui  de  l'inllammation  péri- 
utérine  sans  risquer  de  produire  dans  cette  dernière  lésion  des  exa- 
cerbations  compromettantes. 

Le  pronostic  de  la  périmclrite  varie  enfin  suivant  l  étendue  et  l'an 
cienneté  de  rinflammalion*  Quand  rinflammatioo  péri-utérine  est 
circonscrite  dans  d'assez  étroites  limiles,  quand  elle  n'occupe,  par 
exemple,  qu'un  des  côtés  de  rutérus,  elle  otlre  moins  de  gravité 
que  lorsqu'elle  s'étend  à  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne. 
Elle  est  moins  grave  aussi  lorsqu'elle  n'occupe  que  quelques-uns 
des  organes  péri-utérins^  au  iieu  de  les  intéresser  tous.  Mais  elle 
acquiert  une  gravité  toute  particulière  lorsqu'elle  envahit,  en  même 
temps  que  les  annexes  de  Fntérus,  le  feuillet  péritonéal  qui  les 
recouvre» 

La  périmétrite  a  plus  de  tendance  k  se  terminer  par  résolution 
quand  elle  est  récente  que  lorsqu'elle  est  ancienne;  mais, en  revancbe, 
elle  offre  dans  le  iiremier  cas,  ptus  que  dans  le  second,  des  chances 
d'ttccidents,  des  dangers  de  eornpiications  et  notamment  une  plus 
grande  propension  k  la  suppuration . 

L'inllammation  péri-utérine  chronique  ne  peut  devenir  une  mata-' 
die  dangereuse  que  par  l'excès  de  ses  recrudescences,  c'est -a-dire 
par  un  relour  rapide  ou  subit  h  Tétat  aigu.  Aussi  iniporte4*il  de 
iQcUre  le^  malades  en  garde  contre  toutes  les  causes,  toutes  les 
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influences  capables  de  provoquer  ces  redoutables  exacerbations;  et 
il  faut,  dès  qu'elles  se  montrent,  se  hâter  de  les  conjurer  par  une 
médication  prompte  et  eflScace. 

Hors  de  là,  la  périmétrite  chronique  ne  présente  point  de  dangers 
pour  la  vie^  mais  elle  n'eu  constitue  pas  moins  un  état  morbide  plein 
d'inconvénients  et  de  troubles  pour  la  santé.  Elle  est  la  source  de 
malaises  fréquents  et  d'incommodités  nombreuses.  Sans  empêcher 
les  malades  de  se  livrer  à  quelques  occupations  faciles  et  paisibles, 
elle  leur  interdit  la  fatigue,  les  efforts,  les  travaux  de  longue  haleine, 
la  marche,  les  grands  mouvements  ;  elle  les  expose  à  des  douleurs  et 
à  des  souffrances  répétées,  non-seulement  dans  les  organes  du  bassin, 
mais  encore  dans  des  organes  éloignés;  à  des  endolorissemenls  dans 
les  lombes,  à  des  lassitudes  dans  les  jambes,  à  des  névralgpes,  à  des 
palpitations,  à  divers  troubles  digestifs,  principalement  à  la  dyspep- 
sie, à  l'insuffisance  des  fonctions  de  nutrition,  à  Tappauvrissement 
du  sang,  à  la  chloro-anémie.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum 
peuvent  être  gênées  aussi  par  les  lésions  de  la  périmétrite  chro- 
nique, d'ob  résultent  le  ténesmc  vésic^l  et  la  constipation. 

La  part  que  les  trompes,  les  ovaires  et  les  ligaments  utérins  pren* 
nent  le  plus  souvent  à  la  phlegmasie  porte  également  un  obstacle  i 
l'accomplissement  régulier  des  fonctions  de  ces  organes.  Aussi  les 
femmes  atteintes  de  périmétrite  chronique  sont-elles  exposées  géné- 
ralement à  la  stérilité  ou  au  danger  des  fausses  couches. 

Thérapeutique.  —  Nous  nous  bornerons  ici  à  donner  quelques  iû* 
dications  générales,  nous  réservant  d'exposer  très-longuement,  à 
l'occasion  du  phlegmon  péri-utérin,  les  moyens  de  traitement  qui 
conviennent  aux  inflammations  péri-utérines. 

Tout  le  monde  aujourd'hui  s'accorde  à  reconnaître  TopporUinité 
des  émissions  sanguines  dans  la  périmétrite  aiguë. 

La  saignée  générale  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  la  maladie 
se  montre  avec  son  summum  d'acuité,  avec  un  appareil  fébrile  in* 
tense,  et  une  inflammation  locale  vive,  étendue,  occupant  la  totalité 
ou  la  plus  grande  partie  des  organes  intra-pelviens  et  menaçant  de 
gagner  le  péritoine  tout  entier. 

La  saignée  générale  convient  surtout  au  début  de  la  périmétrite 
suraiguC.  Elle  doit  être  proportionnée  à  la  force  et  à  la  constitution 
des  malades. 

Pour  les  émissions  sanguines  locales,  nous  préférons  les  sangsuai 
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aux  ventouses  scarifiées.  On  y  a  recours  d*emblée  ou  à  la  suite  de  la 
saignée  du  bras.  On  applique  depuis  10  jûsqu*à  20  ou  25  sangsues, 
suivant  llntensîté  des  phénomènes  inflammatoires.  Celte  applica- 
tion se  fait  sur  la  région  hypogastrique  ou  au-dessus  des  aines;  it 
faut  placer  les  sangsues  de  préférence  sur  le  point  où  la  douleur  offre 
son  maximum  d'acuité. 

Quelquefois  une  application  de  sangsues  suffit  pour  produire  un 
notable  amendement  des  symptômes  inflammatoires.  Mais,  le  plus 
souvent,  il  est  utile  et  môme  nécessaire  de  répéter  les  émissions 
sanguines  locales  deux  ou  trois  fois^  à  2^  ou  à  68  heures  d'intervalle, 
pour  obtenir  une  rémission  satisfaisante  des  phénomènes  aigus. 

MM.  Bernutz  et  Goupil  préconisent  rapplication  des  sangsues  sur 
le  col  utérin,  lorsque  l'inflammation  péri-utérine  offre  peu  dlnten- 
site.  M*  Courty  se  montre  aussi  partisan  déclaré  de  ce  mode  d'émis- 
sion sanguine,  mais  il  recommande  expressément  de  n*y  recourir 
que  lorsque  la  douleur  est  peu  prononcée  et  que  les  symptômes  de 
rétat  aigu  se  sont  dissipés. 

Concurremment  avec  les  émissions  sanguines^  il  y  a  lieu  d'employer 
des  onctions  résolutives  et  narcotiques  sur  le  bas-ventre  (pommade 
niercuricllebelladonée  ou  opiacée,  eérat  laudanisé,  liniment  d*huilc 
de  jusquiame  et  de  camomille  camphrée,  etc.);  des  fomentations  avec 
des  compresses  de  flanelle  imbibées  d'eau  de  guimauve,  de  tètes  de 
pavois,  de  sureau,  de  graines  de  lin,  des  cataplasmes  émollicnts  ar- 
rosés de  laudanum,  etc. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  apaiser  la  violence  des  dou- 
leurs, on  peut  prescrire  des  potions  ou  des  pilules  calmantes,  des 
quarts  de  lavement  laudanisésou  mieux  encore  destrochisques  intra- 
rectaux  composés  d'extrait  d'opium  et  d'extrait  de  belladone. 

Les  nausées  et  les  vomissements  sont  combattus  etllcacemcnt  par 
la  glace,  les  boissons  acidulées,  l'eau  de  Seltz,  la  potion  de  Bi» 
viére. 

Les  boissons  préférées  par  les  malades  sont  :  la  limonade,  Toran- 
j{eade,  Teau  sucrée  aromatisée  avec  Teau  de  fleur  d*oranger,  Teau 
.édulcorée  avec  les  sirops  de  groseille,  d'orgeat,  de  limon  ou  dece- 
fîse. 

La  constipation  doit  être  combattue,  au  début,  par  des  lavement» 
émolîients  ou  huileux,  et  des  laxatifs  ou  des  purgatifs  légers:  la  ma* 
giiésie  calcinée,  Vhuilc  de  ricin»  les  eaux  magnésiennes  de  Sediitz, 
de  Pullna,  de  Birmenstorff  ou  de  FriedrichshalL 
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Un  régime  sévère  doit  compléter  le  traitement:  ]a  diète,  dans  la 
première  période  de  la  maladie;  des  bouillons,  des  potages,  des  corn* 
.potes  de  fruits,  des  crèmes  légères,  dans  les  périodes  suivantes,  jus- 
qu'à ce  que  la  curation  des  symptômes  aigus  permette  de  revenir 
progressivement  à  une  alimentation  plus  substantielle. 

Enfin,  les  malades  atteintes  de périmétrite  aigufi  doivent  garderie 
repos  le  plus  absolu,  rester  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  et  les 
cuisses  légèrement  fléchies^  de  manière  à  mettre  les  muscles  abdo- 
minaux dans  le  relâchement. 

Les  émissions  sanguines  ont  une  incontestable  utilité  dans  le  trair 
tement  do  l'inflammation  péri-utérine  chronique.  Elles  facilitent  la 
résolution  de  l'engorgement  phlegmasique,  elles  préviennent  ou  atté- 
nuent les  recrudescences^  elles  les  éloignent  ou  elles  les  rendent 
moins  fréquentes  :  elles  contribuent,  plus  qu'aucune  autre  médication, 
à  les  faire  disparaître. 

Beaucoup  d'auteurs  cl  do  cliniciens  proscrivent  la  saignée  du  bras; 
nous  ne  partageons  pas  cette  opinion.  Sans  doute,  elle  est  rarement 
indiquée;  mais,  dans  certains  cas,  elle  donne  les  meilleurs  résultats 
et  elle  produit  des  effets  salutaires  que  les  émissions  sanguines  lo- 
cales sont  impuissantes  h  donner.  Assurément,  il  ne  faut  pas  Tem* 
ployer  toutes  les  fois  que  ces  dernières  suffisent,  ni  sur  des  malades 
délicates,  affaiblies  ou  anémiques.  Mais  on  peut  y  recourir  avec  on 
réel  avantage  chez  les  femmes  d'une  constitution  robuste  etchex 
celles  qui  présentent  des  recrudescences  inflammatoires  intenses  et 
fréquentes,  surtout  lorsque  les  applications  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  n'ont  pas  amendé  ces  accidents. 

La  saignée  générale  doit  être  pratiquée  au  début  même  du  redou- 
blement inflamnatoirc,  ou  encore  immédiatement  après  la  période 
menstruelle.  Elle  d#>it  ^tre  peu  abondante  et  varier,  suivant  la  force 
de  la  constitution  et  Tintcnsitc  dos  symptômes,  entre  ftô  et  IW 
grammes. 

Los  applications  do  sangsues,  préférables  ici,  comme  dans  la  péri- 
métrite aiguO,  aux  applications  de  ventouses  scarifiées,  sont  snbo^ 
données  aux  m(^mcs  indications  et  aux  mômes  préceptes  thérapeu- 
tiques. 

On  doit  y  recourir,  à  Texclusion  de  la  saignée  générale,  cheiles 
anémiques  et  chez  les  malades  d'une  constitution  délicate,  dans  les 
cas  où  la  phlcs;masie  péri-utérine  chronique  est  peu  profonde,  pea 


r 


•#teiKliie,  lorsqu'elle  ne  s'accoraptigne  que  de  doulmirs  modérées  et 
qu'elle  oc  clonoe  lieu  qu'à  de  légères  et  rares  recrudescenees. 

L'émission  sanguine  localo  doit  élre  modérée  et  pratiquée  h  des 
intervalles  plus  éloignés  que  pour  la  périmétrite  aigu6.  te  nombro 
des  sangsues,  toujours  proportionné  h  la  quantité  de  sang  que  l'on 
veut  obtenirj  varie  depuis  h  jusqu'à  10*  lï  e^t  rarement  utile  d^attein- 
dre  ce  dernier  nombre,  si  ce  n*esl  dans  les  cas  de  redoublements 
indammatoires  d'une  certaine  intensité. 

C'est  surtout  au  moment  de  ces  redoublements  qu'il  convient 
d'appliquer  les  sangsues;  il  est  souvent  uliîe  d'y  reeourir  aussi  h  Vé 
poque  menstruelle,  et  depréférenc(ïapr6sla  cessation  des  menstrues» 
dans  !e  but  de  favoriser  et  de  bâter  la  résolution  de  la  fluxion  ntéro- 
ovarienne. 

L'application  des  sangsues  sur  le  col  utérin,  déjii  conseillée  par 
M*  Bcrnulz  et  par  M*  Courty  pour  la  périn^iélritc  aiguë,  est  préca* 
niséc  d'une  manière  plus  piu'liculière  encore  par  les  mômes  auteurs 
dans  le  traitement  de  la  périmétrite  cbronique, 

M.  Courty  témoigne  une  grande  confiance  pour  cette  médication, 
et  voici  comment  ii  Te ti tend  et  roiument  i\  rapplique: 

tt  Ladéplétion  du  système  utéro-ovarion  par  l'application  de  sang- 
sues sur  le  col,  doitâtre,  dit-^il,  aussi  complète  et  aussi  rapido  que 
possible,  de  manière  à  n'avoir  pas  à  y  revenir,  h  moins  d'inllamma* 
tion  Irès-ciironiquc  avec  redoublement,  qu'on  ne  peut  jamais  enle- 
ver avec  promptitude  ni  en  une  seule  fois.  Je  fais  donc,  au  besoin, 
après  la  menstruation,  deux  ou  trois  applications  consécutives*  »  Et 
M.  Courty  ajoute:  «r  Lorsqu'une  seule  application  m'a  donné  un 
écûulemenl  de  sang  très-abondant,  menaçant  môme  pour  les  malades 
et  nécessitant  le  tamponnement,  j'ai  vu  les  périraétrites,  comme  les 
métrites»  guérir  avec  une  rapi<lité  prodigieuse.  » 

Nous  avons  eu  recours,  comme  M.  ïîernutzet  M.  Conrly,  aux  ap- 
plications de  sangsues  sur  le  col  utérin  dans  le  traitement  de  la 
pblegmasie  péri-utérine;  mais  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
n*ont  pas  été  assez  satisfaisants  pnnr  nous  engager  à  donner  la  pré- 
férence à  ce  uiodc  d'émission  sanguine.  L'expérience  nous  a  appris 
qu'il  fallait  le  proscrire  notamment  toutes  les  fois  que  la  périmé- 
trite éL'iit  compliquée,  ce  qui  est  Irès-fréquenl^de  métrite  interne  et 
'hystéralgie» 

Le  vésicatoire  volant  appliqué  sur  l'hypogastre  est  un  puissant 
moyen  de  révulsion,  qui  convient  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie 
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chez  les  sujets  trop  faibles  pour  supporter  les  émissions  san- 
guines. 

Son  application  peut  être  associée  utilement  aussi  aux  émissions 
sanguines  locales;  mais  le  plus  souvent  c'est  après  l'emploi  des  sang- 
sues et  dans  une  période  plus  avancée  de  la  périmétrite  qu'on  a 
recours  à  cet  énergique  moyen. 

Pour  prévenir  ou  modérer  les  douleurs  vives  que  le  vésicatoire 
éveille  souvent  chez  les  femmes  nerveuses,  impressionnables,  lasa^ 
face  de  l'emplâtre  est  saupoudrée  de  camphre  et  de  morphine,  et 
recouverte  d'une  feuille  de  papier  de  soie  huilée. 

Lies  applications  de  vésicatoires  doivent  être  répétées  de  temps  en 
temps,  tous  les  huit,  dix  ou  quinze  jours,  suivant  les  indications.  On 
les  place  au  niveau  de  la  tumeur  péri-utérine,  en  leur  donnant  des 
dimensions  un  peu  plus  grandes  de  manière  à  en  dépasser  les  li- 
mites. 

Les  agents  résolutifs  ont  également  une  incontestable  efficacité 
dans  la  phlegmasie  péri-utérine.  Les  plus  généralement  usités  sont 
les  frictions  avec  les  pommades  iodurées  et  les  badigeonnagea  avec 
la  teinture  d'iode. 

On  a  conseillé  à  l'intérieur  les  préparations  mercurielles,  auri- 
fères et  arsenicales;  nous  prescrivons  de  préférence  les  préparations 
iodées  et  particuUèrement  l'iodurc  de  potassium^  à  la  dose  progressive 
de  20  à  50  centigrammes  par  jour. 

Les  toniques,  l'hydrothérapie,  les  bains  de  sel,  les  bains  sulfureux, 
les  bains  de  mer,  les  eaux  de  Plombières,  de  Luxeuil,  de  Néris, 
d'Ems,  sont  indiqués  dans  la  convalescence  de  la  périmétrite  chroni- 
quCj  soit  pour  relever  les  forces  des  malades^  soit  pour  combattre 
certaines  complications,  telles  que  l'anémie  et  Tétat  nerveux. 
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CHAPITRE  n. 

CÊÎ^tRALlTÉS   SUR   LE    PHIBGMON  PRai-DTÉIim. 

CONSiDÉHATiOKs  ANATOMiQi'ES*  —  La  première  question  h  résoiitlre 
estcelle-cî:  «Le  phlegmon  péri-ulénn  est-il  aîiatomiquement  pos- 
sible? ou,  en  d'autres  termes,  exîste-il  autour  de  l'utérus  une  atmo-s- 
phère  celluleuse  susceptible  de  s'enflammor?  »  Onelques  médecins 
nient  formellement  le  fait.  Nous  pensons  donc  qu'il  est  utile,  avant 
dépasser  outre,  de  revenir  sur  certaines  particularités  anatomiques 
qui,  tout  en  répondante  la  question  qui  vient  d'être  posée,  aideront 
à  mieux  comprendre  la  formation  et  le  développement  des  tumeurs 
phlegmoneusesdu  petit  bassin,  les  signes  qu'elles  fournissent  au  tou- 
cher, les  troubles  morbides  qu'elles  provoquent  et  les  accidents  dont 
elles  peuvent  devenir  le  point  de  départ 

Comme  nous  Favons  déjà  dit  dans  les  généralités,  Tutérus  est  placé 
dans  rexcâvation  pelvienne,  entre  la  vessie  en  avant,  et  le  rectum 
en  arrière.  Un  double  repli  du  péritoine  sépare  la  matrice  de  ces  deux 
organes,  et  forme,  en  avant,  les  ligaments  vésico-utérim ;  en  arrière, 
les  ligaments  recio-idérms :  et  sur  les  côtés,  les  ligaments  iarges. 

On  ne  saurait  contester  que  les  ligaments  larges  renferment 
dans  leur  repli  un  tissu  cellulaire  lamelleux,  très-lâche  et  très-ex- 
tensible, qui  permet  aux  deux  feuillets  de  s*écarterà  mesure  que  le 
corps  utérin  se  développe  pendant  révolution  de  la  grossesse.  Ce 
tissu  cellulaire  qui  se  continue,  sur  les  côtés,  avec  le  fascm  propria 
du  bassin,  ne  s'arrête  pas,  en  dedans,  sur  les  parties  latérales  de  la 
raatfjce.  On  le  retrouve,  avec  une  structure  un  peu  plus  dense,  il  est 
Trai»  et  formant  une  couche  moins  épaisse,  en  avant,  en  arrière  et  au- 
dessus  de  l'utérus,  entre  cet  organe  et  le  feuillet  péritonéal  qui  ta- 
pisse sa  surface  externe.  C'est  un  fait  admis  aujourd'hui  par  tous  les 
anatomistes.  Et  comment  le  nier,  en  présence  de  ce  fait  constant 
d'anatomie  générale  que  toutes  les  séreuses,  au  lieu  d'être  eu  contact 
immédiat  avec  l'organe  qu'elles  recouvrent,  en  sont  séparées  par  une 
couche  de  tissu  conjonctif.  Lors  même,  d^ailleurs,  que  toutes  ces 
raisons  manqueraient,  nous  dirions  encore:  a  Le  tissu  cellulaire 
péri-utérin  s'enflamme,  donc  il  existe.  »  Il  est  vrai  que  cette  propo- 
sition ressemble  h  un  sophisme  ou,  pour  mieux  dire,  h.  une  pétition 
de  principe;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  un  très-bon  argument. 


666  MAUDIK9  DES  ANNSXKS  OK  L^nAni. 

En  effet,  serait-ce  la  première  fois  que  la  pathologie  viendrait  au  secours 
de  Tanatomie?  et  qu'un  ti^su  douteux  pour  Tœil  et  pour  le  scalpel,  à 
l'état  normal,  révélerait  son  existence  par  une  manifestation  mor- 
bide? N'a-t-on  pas  nié  longtemps  résistance  de  la  membrane  interne 
du  cœur,  du  feuillet  pariétal  de  Tàrachnoide  ;  et,  sans  sortir  des  or- 
ganes qui  nous  occupent,  il  y  a  quelques  années  l'existence  de  la 
muqueuse  utérine  n'était-clle  pas  universellement  rejetée?  Ne  fautr 
il  point  convenir  que  les  lésions  inflammatoires  de  ces  tissus*  depuis 
leur  simple  vascularisation  jusqu'à  leur  altération  la  plus  profonde, 
n'ont  pas  peu  contribué  à  rendre  leur  existence  incontestable?  Nous 
croyons  donc  avec  la  grande  majorité  des  anatomistes  qu'il  existe 
une  couche  de  tissu  cellulaire  autour  de  l'utérus.  M.  Gosselini  dont 
personne  assurément  ne  contestera  la  compétence  anatomique,  a 
rapporté,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  des  cas  de  phlegmon 
péri-utérin:  il  admet  donc  l'existence  de  ce  tissu  cellulaire. 

La  couche  cellulaire  péri-utérine,  assez  épaisse  au-dessus  de  l'in- 
sertion du  vagin  ù  la  matrice  et  au  niveau  des  culs-de-sac  périto- 
néaux,  va  s'amincissant,  se  raréfiant,  à  mesure  qu'elle  se  rapproche 
de  la  partie  moyenne  et  du  fond  de  l'organe.  Elle  est  d'une  textare 
lamellcusc  et  ne  s'infiltre  jamais  de  graisse.  Sa  minceur  et  sa  struc- 
ture expliquent  à  merveille  pourquoi  l'inflammation,  loin  de  s'y 
produire  toujours  avec  intensité  et  sous  la  forme  aiguC  et  d*y  engen- 
drer promplement  du  pus,  y  suit  souvent,  au  contraire,  une  marche 
lente,  progressive,  versant,  au  lieu  de  globules  purulents,  des  clé* 
mentâ  plastiques,  dont  Taccumulalion  forme,  à  la  longue,  ces  masses 
indurées  que  nous  décrirons  bientôt  sous  le  nom  de  phlegmons 
péri-utérins  chroniques. 

Historique.  —  Faut-il,  à  l'exemple  de  M.  Bennelt,  faire  remonter 
à  Paul  d'Ëgine  la  première  notion  de  l'engorgement  inflammatoire 
du  tissu  cellulaire  qui  environne  l'utérus  et  ses  annexes?  Nous 
avons  soigneusement  cherché  dans  les  écrits  des  chirurgiens  grecs, 
quelque  titre  sérieux  à  l'honneur  de  cette  découverte  pathologique; 
nous  n'avons  trouvé  qu'une  phrase  qui  pût,  à  la  rigueur,  justifier  la 
manière  de  voir  du  médecin  anglais:  «  Poêterior^  yteri parte  iit/lam* 
mûid,  dit  Paul  d'Éginc,  in  ombilico  potisgimuni  cum  iumore  infeUQt*  • 
Plusloin^  il  parle  de  la  persistance  de  rinflammation  cw/i  ifiirifiVi  et 
de  rinclinaison  de  Tulérus  d'un  cûlé  ou  de  l'autre.  Or,  nous  le  de» 
mandons^  no  serait-ce  pas  mal  interpréter  ce  passage  et  commettre. 
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en  quelque  sorte,  un  contre-sens  que  d'en  faire  sortir  i*înillcation  du 
phlegmon  rétro-utérin,  au  lieu  d'y  voir  signalée  simplemeiU  l'inflam- 
mation de  la  paroi  postérieure  de  Tu térus?  D'autant  mieux  que  cette 
citation  est  empruntée  à  un  cliapitre  où  l'auteur  traite  tout  au  long 
des  phîeî:,^masies  de  fa  matrire,  de  leurs  causes,  de  leurs  <iy  m  plumes 
et  de  In  lliérapeulique  qui  leur  convient. 

Les  auteurs  qui  ont  suivi  Pauld'tîgîne,  Hhazès,  Avicenne,  Fomel, 
jusqu'à  Fréd.  lïofTmann»  reproduisent  et  commentent  les  opinions 
ducliirurgien  grec;  comme  lui^  ils  rapportent  !a  majeure  partie  des 
maladies  du  bassin,  chez  la  femme,  à  une  inflammation  de  la  mairie©. 
Rivière  parle  de  kystes,  de  squirrhes  et  d'indurations,  qu'il  place 
uniquement  dans  les  parois  utérines, 

Morgagni  {in  Ârîic,  28.  —  Epist.  h^)  rapporte  que,  eïiez  une 
femme  morte  trente  jours  aprè»  raccouchement,  rovaire  et  la 
trompe  droite  adhéraient  avec  le  côlon  et  étaient  consumés  par  un 
abcos;  c'était  le  premier  mot  de  Kanatamic  pathologique  sur  les  tu- 
meurs phlegmoiieusès  suppurées  des  fosses  iliaques,  A  peu  près  % 
la  ra^me  époque,  Dclamottc,  dans  son  Traité  de  chirurgie^  otLedran, 
ààn^^è%Observaiiom  c/nntrgicffifsi,  citaient  des  laits  analogues.  Mais 
nul  encore,  à  notre  eonnaisiianeej  n'avait  signalé  rinUammatirm  du 
tifsu  cellulaire  péri-utérin. 

En  Mh^y  Pusîos  publie  un  Traité  d'nccottchement^  dans  lequel  il 
consacra  un  chapitre  spécial  k  niislnire  des  tumeurs  qui  apparais' 
sent  dans  le  bassin,  chez  quelques  femmes  récemment  accouchées. 
Le  nom  de  dépAts  laitma\  quHl  leur  donne,  indique  suHii^am nient 
combien  Puïusse  trompait  sur  Tétiologie,  le  mode  d*évolution  et  la 
nature  de  ce^  tumeurs,  D'ailleurs,  comme  il  ne  s'appuyait  guère»  pour 
les  rcoonnattre,  que  sur  le  toucher  hypogastrique,  il  ne  les  avait  ob- 
servées que  lorsqu'elles  étaient  assez  volumineuses  pour  proémincr 
au-dessus  du  délroii  supérieur  du  bassin.  Le  traitement  qu^il  con- 
seille, et  qu'il  emploie  lui-môme,  est,  du  reste,  fort  rationnel  ;  il  con- 
siste dans  des  émissions  sanguines  souvent  répétées,  qui  ont  amené 
plus  d'une  fois  In  résoUilion  do  l'engorgement* 

Après  Puios»  Levret,  Déleurye,  Doublet  et  Gastelier  signalent  aussi 
les  tumeurs  des  ligîimenls  I forges  comme  des  complications  fré- 
quentes, h  la  suite  des  couches.  A  l'exemple  de  l'uzos,  ils  les  regar- 
dent comme  des  déptM?^  laiteux,  capables  de  s'enflammer  et  de  dé- 
générer en  CfilleL'lious  pnruientei.  Pour  prévenir  cette  terminaison 
fâcheuse^  ils  préconisent  aussi  la  médication  antiphlogii^tique. 
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Nauche,  dans  son  Iraité  des  maladies  pp'opres  tmxfemmeifS^occii^e 
avec  un  très-grand  soin  des  lésions  qui  peuvent  atteindre  rntëms 
lui-même,  de  Tinflammation  de  sa  membrane  muqueuse,  de  son 
tissu  propre  et  de  sa  tunique  séreuse  ou  péritonéale;  mais  il  ne  dit 
rien  de  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  sous-séreux. 

Gardien  combat  la  théorie  des  dépôts  laiteux;  mais  il  localise 
dans  les  parois  mômes  de  Tutérus  les  tumeurs  inflammatoires  et  les 
abcès  qui  se  montrent  dans  le  bassin  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Boyer  confond  dans  le  môme  chapitre  l'histoire  de  la  phlegmasie 
de  la  matrice  et  celle  des  ligaments  larges  ;  pourtant  il  n'admet  point 
qu'une  collection  purulente  puisse  se  développer  dans  le  tissu  dense 
et  serré  de  Tiitérus;  il  pense  que  lorsqu'un  abcès  se  forme^  il  occupe 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  enveloppe  l'organe. 

M.  Duparcque  confond  les  engorgements  du  corps  de  l'utérus  avec 
les  phlegmons  du  tissu  cellulaire  voisin. 

Dupuytren,  Dance,  Husson,  MM.  Menière,  Piotay,  Lehfttardj  et 
après  eux,  Grisolle  et  M.  Bourdon,  publient  d'excellents  travaux 
sur  les  tumeurs  phlcgmoneuses  des  fosses  iliaques;  mais  ils  disent 
peu  de  chose  des  engorgements  des  ligaments  larges  et  ils  ne  men- 
tionnent même  pas  les  phlegmons  péri-utérins. 

Lisfranc,  dans  sa  Clinique  chirurgicale^  a  parlé  aussi  du  phlegmon 
des  ligaments  larges  à  Tétat  aigu  et  à  l'état  chronique. 

Dugès  et  madame  Boivin,  dans  leur  Traité  des  maladies  de  TuÈènu^ 
ont  passé  légèrement  sur  cette  affection. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  i%kh^  M.  Yerjus  traite  successivement 
du  phlegmon  développé  dans  les  trompes,  dans  les  ovaires  est  dans 
l'épaisseur  des  ligaments  larges. 

Dans  une  autre  dissertation  inaugurale  présentée  en  18ft7,M.  Satis 
s'occupe  de  l'inflammation  des  annexes  de  l'utérus  et  des  ligaments 
larges  ;  il  signale  la  fréquence  de  ses  phlegmasies,  presque  exclusi- 
vement [à  l'état  aigu,  non-seulement  à  la  suite  des  couches,  mais 
encore  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

Quant  à  M.  Bennett^  il  envisage  surtout  l'affection  à  l'état  aigu;  il 
ne  fournit  que  des  notions  assez  vagues,  assez  confuses,  sur  le  phleg' 
mon  chronique  des  ligaments  larges,  et  il  ne  dit  rien  de  son  traite* 
ment. 

Tel  était,  sur  ce  point  de  la  pathologie  utérine,  l'état  de  la  science, 
verslafln  de  l'année  18/i6,  lorsque  j'ai  commencé  mes  recherches 
à  l'hôpital  Cochin,  dans  un  service  où  était  regu  un  asseï  grand 
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nombre  de  femmes  venant  de  la  Maternité.  Dans  le  principe,  je  ne 
fixai  guère  mon  attention  que  sur  rengorgement  inflammatoire  des 
ligaments  larges.  J'observai  d'abord  celte  maladie  à  TétaL  aigu  ;  mars 
ie  ne  tardai  pas  à  rencontrer  des  cas  assez  nombreux  de  la  même  af- 
fection à  rétat  subaigu  et  à  Tétat  chronique  ;  et  en  48^8,  un  de  mes 
internes,  M.  Boyer,  soutenait,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris»  une  thèse  sur  le  phlegmon  subaigu  et  chronique  des  ligaments 
larges. 

Dans  le  courant  de  l'année  18^9,  je  commençai  à  observer  quel- 
ques cas  d'engorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  péri-utérin; 
et  en  185J,  un  autre  de  mes  élèves,  M.  Martin,  choisit  pour  sujet  de 
sa  dissertation  inaugurale  n  le  phlegmon  des  ligaments  larges  et  du 
tissu  celtulaire  péri-utérin.  »  Depuis  lors,  ces  faits  se  sont  multipliés 
dans  ma  pratique  et  je  n'ai  cessé  de  les  signaler  à  rattenlion  des 
praticiens,  soit  par  des  observations  publiées  dans  les  recueils  pério- 
diqueSj  soit  dans  des  conférences  cliniques  qui  ont  été  reproduites  par 
quelques-uns  des  journaux  de  médecine  (Gaz,  deskÔpiiQUi\  1850). 

Le  phlegmon  péri-utérin  étail-il  donc  une  forme  indammaloîre 
oouvelle,  que  je  venais  de  découvrir?  Loin  de  moi  cette  prétention. 
J'ai  déjà  dit  que,  depuis  Puzos,  il  avait  été  vu  et  signalé  par  quelques 
praticiens,  mais  plus  particulièrement  à  l'état  aigu  et  à  la  suite  des 
couches.  Ce  que  je  crois  avoir  démontré,  c'est  que  cette  inflamma- 
tion n'est  pas  rare  à  Tétat  chronique,  et  en  dehors  de  l'influence 
puerpérale.  D'où  vient  que  ce  fait  pathologique»  que  Ton  peut  regar- 
der aujourd'hui  comme  une  vérité  déflnitivementacquise  à  la  science, 
soit  passé  si  longtemps  inaperçu?  Cela  tient  à  deux  raisons  princi- 
pales :  la  première^  c'est  que  le  phlegmon  péri-utérin  chronique 
peut  quelquefois  être  si  lent  dans  son  développement,  si  peu  intense 
et  si  peu  étendu ,  qu'il  ne  provoque  ni  aucune  gêne  locale  nî 
aucune  réaction  générale,  de  sorte  que  les  femmes  qui  en  sont  at- 
teintes n'en  soupçonnent  même  pas  rexislencc;  la  seconde,  qui  est 
la  plus  importante,  c'est  que  cet  engorgement  peut  simuler  d'autres 
afTections  et  particulièrement  des  phlegmastes,  des  indurations,  des 
tumeurs  de  la  matrice  ou  des  ovaires,  des  névralgies  ilio-lombaires 
ou  utérines,  et  qu'il  peut,  enj  outre,  déterminer  des  troubles  sym- 
pathiques du  côté  de  Testomac  ou  des  accidents  nerveux  très-variés. 
Ces  derniers  phénomènes  ont  exclusivement  fixé  l'attention  des  mé- 
decins, qui  alors  ont  combattu  FelTet  sansremontcr  jusqu  à  la  cause. 
J'ai  vu  assez  souvent,  soit  des  douleurs  névralgiques,  soit  des  para* 
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lysics  des  membres  inférieurs^  symptomatiques  d'une  phlegmuie 
des  ligaments  larges  ou  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  contre 
lesquelles  toutes  les  ressources  de  la  médication  calouinte  ou  anti- 
spasmodique avaient  été  vainement  épuisées.  Si  Ton  veut  savoir  com- 
bien il  est  facile  de  se  tromper  et  de  prendre  le  change  sur  les  maladies 
de  la  matrice  ou  de  ses  annexes,  on  n'a  qu'à  lire»  dans  la  Cliniqm 
chirurgicale  de  Lisfranc,  le  chapitre  où  cet  auteur  traite  des  crreors 
de  diagnostic  à  l'occasion  des  affcclions  utérines;  il  y  passe  soigneu- 
sement en  revue  toutes  les  causes  d'erreur,  et  il  signale  les  moyens 
propres  à  en  prévenir  quelques-unes.  Mais  lui-même  n*a  pas  tou- 
jours su  les  éviter.  Il  est  certain  que  cet  éminent  chirurgien  a  sou* 
vent  méconnu  le  phlegmon  péri-utérin,  et  qu'il  a  fait  jouer  on  rAle 
exagéré  à  Tengorgemcnt  de  Tulérus,  en  lui  attribuant  plus  d'une  fois 
des  accidents  qui  devaient  dépendre^  soit  d'une  phlegmasie  chronique 
du  tissu  cellulaire,  soit  d'une  déviation  de  l'utérus,  soit  encore  d'one 
métritc  interne,  avec  ou  sans  hypertrophie  des  parois  deroi^gine. 
Telle  était  pourtant  Tautorité  que  Lisfranc  s'était  acquise  dans  ta 
pathologie  utérine ,  que  ses  doctrines  ont  été  acceptées  sans  un 
contrôle  sufiisant  et  avec  trop  d'empressement  par  quelques  méde- 
cins. 

Chomel,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  a  décrit,  sous  le  nom  de  mé' 
trilepost' puerpérale,  une  phlegmasie  de  l'utérus  qui  survient  quel- 
que temps  après  les  couches.  J'ai  eu  de  fréquentes  occasions  de 
Tobscrver  &  l'hôpital  Gochin,  chez  de  nouvelles  accouchées  arriimt 
de  la  Maternité.  Mais  j'ai  pu  me  convaincre  aussi  que,  dansbeaoooop 
de  cas,  la  phlegmasie,  au  lieu  d'être  limitée  à  ia  matrice,  s'étendait 
au  tissu  cellulaire  voisin,  et  que,  dans  certaines  circonstances  même, 
l'organe  étant  tout  à  fait  intact^  le  tissu  cellulaire  seul  était  le  sîége 
de  l'engorgement  inflammatoire. 

Ce  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile  à  établir  au  début  de  ta 
maladie,  parce  que  le  tissu  cellulaire  engorgé  fait,  pour  sinsi  dire» 
corps  avec  la  matrice  ;  mais  à  mesure  que  la  résolution  s'opère,  ta 
tissu  malade  se  détache,  en  quelque  sorte,  de  l'organe  sain,  et  s» 
sillon  de  plus  on  pJus  profond  ne  farde  pas  à  en  marquer  la  limite* 
Ce  qu'on  a  toujours  pris  et  décrit  pour  une  métrite  post-puerpéfttai 
n'est  donc^  dans  beaucoup  de  cas,  qu'un  phlegmon  péri«'Utériny  stec 
ou  sans  engorgement  de  l'utérus. 

Mon  opinion  sur  le  phlegmon  péri-utérin  a  soulevé  de  vives  et  de 
nombreuses  coniroverses. 
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Quelques-uns  de  mes  contracUctcars,  sans  nier  la  justesse  de 
mes  obscrvalions  ni  la  légiUmitc  du  phlegmon  péri-utérin^  m'ont 
accusé  d'en  exagérer  la  fréquence,  et  d'en  trouver  là  où  il  y  avait 
d'autres  altérations.  Ainsi,  dès  Tannée  i8li8,  dans  un  article  où  il 
reconnaît  Texi^îlence  de  ces  phlegmons  et  où  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  recherches  actives  sur  ce  point  encore  peu  exploré  du  domaine 
pathologique,  Malgaigne  exprimait  la  pensée  que  j'avais  pu  con- 
fondre quelquefois  les  douleurs  occasionnées  par  une  névralgie  du 
col  ulérin  avec  des  douleurs  provenant  d'un  engorgement  inflamma- 
toire du  lissu  cellulaire  inlra-pelvien.  Suivant  d  autres,  je  prenais 
souvent  les  tumeurs  stercorales  ou  les  (lésions  utérines  pour  des 
phlegmons  péri^nlcrins. 

Enïln  quelques-uns  allèrent  plus  loin^  et  pour  démontrer  le  peu  de 
fondement  de  mon  opinion,  ils  n'hésitèrent  point  à  nier  Texistence 
du  tissu  cellulaire  péri-iitérin.  J'ai  répondu  d'avance  à  cette  objec- 
tion, au  cûinmencemeul  de  ce  chapitre. 

Ces  résistances  m'engagèrent  à  poursuivre  mes  recherches  avec 
une  ardeur  nouvelle,  et  à  me  livrer  h  Texamen  des  faits  avec  une 
attention  plus  scrupuleuse  et  plus  persévérante,  dans  le  nouveau 
service  qui  m'était  confié,  en  I8:VK  a  l'hôpital  de  la  Pitié* 

Dans  le  courant  de  Tannée  1852-53»  j  exposai,  dans  une  série  de 
conférences  cliniques,  rhistoire  complète  du  phlegmon  péri-utérin 
chronique  et  j  insistai  sur  la  fréquence  de  celte  adection,  dont  je 
montrai  de  nombreux  exemples  tlans  ma  division  des  femmes. 

En  1853,  M*  Gosselin  litp  à  ThApital  Cochin,  d'intéressantes  leçons 
sur  le  phlefiiuon  péri-utérin,  eu  insistant  plus  particulièrement  sur 
les  caractères  tle  la  tumeur  et  sur  les  redoublements  inJlamraatûires 
qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

En  185'*,  c'est-a-dire  six  ans  après  la  publication  de  mes  premiers 
travaux,  Valleix,  qui  avait  d'abord  contesté  la  frétiueiice  du  phlegmon 
péri-utérin  et  méconnu  son  importance  clinique,  inséra,  dans  Vtlnion 
mdicfi/tf,  un  mémoire  sur  cette  affection,  basé  sur  vingt-cinq  obser- 
vations recueillies  dans  son  service  en  l'espace  d'une  année* 

Deux  ans  plus  tard^  un  de  ses  élèves,  M*  Gallard  choisit  le  phleg- 
mon péri-utériu  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  QuMl  me  soit 
permis,  à  propos  de  ce  travail,  de  relever  une  erreur  qui  me  con- 
cerne. M.  Gallard,  attribuant  îi  Yalleîx  le  mérite  d'avoir  appelé  la 
premier  rattentîou  sur  ie  phlefjinion  péri-utérin  chronique,  dit 
que  j^avais  spécialement  dirigé  meg  recherches  vers  létude  du 
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phlegmon  péri-ulérin  à  Télat  aigu.  Pour  toule  réponse,  il  me  suf- 
fira de  faire  remarquer  que  toutes  mes  recherches,  tous  mes  traîiox 
et  ceux  de  mes  élèves,  depuis  Tannée  18/!i8^  ont  eu  princîpilemaii 
pour  objet  de  démontrer  la  fréquence  de  rengorgement  péri-utérin 
chronique^  que  Yalleix  avait  niée  jusqu'à  son  arrivée  à  la  Pitié. 

L'existence  du  phlegmon  péri-utérin  était  généralement  admise, 
lorsqu'elle  fut  de  nouveau  contestée  par  MM.  Bernutz  et  Goupil,  dans 
un  mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  les  phlegmons  péri-yté' 
rins.  Les  auteurs  de  ce  travail^  s'appuyant  sur  six  observations  sui- 
vies de  l'examen  cadavérique  des  sujets^  déclarent  que  les  tomenn, 
généralement  considérées  jusqu'à  présent  comme  des  induntioos 
inflammatoires  du  tissu  cellulaire  pelvien,  ne  sont  pas  autre  chose 
que  des  masses  formées  par  des  adhérences  du  péritoine  et  des  cir- 
convolutions intestinales,  adhérences  provenant  de  péritonites  pa^ 
tielles.  Les  observations  de  MM.  Bernutz  et  Goupil  ne  prouvent  rien, 
à  notre  avis,  contre  les  phlegmons  péri-utérins;  elles  ne  font  qu'a- 
jouter un  élément  de  plus,  un  élément  important,  à  l'anatomie 
pathologique  de  ces  tumeurs.  Nous  admettons  fort  bien  que  la  pbleg- 
masie,  au  lieu  de  demeurer  limitée  au  tissu  cellulaire^  se  propage 
souvent  au  feuillet  contigu  du  péritoine.  Donc,  pour  nous,  la 
observations  précitées  se  rapportent  à  des  cas  dans  lesquels  il  ytfait 
eu,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  simultanément  inflimma- 
tion  de  la  séreuse  et  du  tissu  cellulaire  péri>utérin.  La  phlegmasie  du 
tissu  cellulaire  s'était  terminée  par  une  résolution  complète;  mais 
restaient  les  traces  indélébiles  de  Tinflammation  péritonéale. 

Cela  posé,  abordons  la  description  du  phlegmon  péri-utério,  dans 
laquelle  nous  comprendrons  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  des 
ligaments  larges  et  de  celui  qui  entoure  immédiatement  la  matrice. 

.  Siège  et  divisions.  —  Aucun  des  points  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  l'utérus  n'est  à  l'abri  des  atteintes  de  Tinfiammatioii.  Ed 
égard  à  son  siège,  c'est-à-dire  aux  rapports  qu'il  peut  affecter  avec  U 
matrice,  nous  admettons  pour  le  phlegmon  péri-utérin  les  divisions 
suivantes  : 

1*  Le  phlegmon  se  développe  sur  les  parties  latérales  de  l'uléros, 
ôoit  dans  le  tissu  cellulaire  contigu  à  l'organe,  soit  dans  les  ligaments 
larges  :  c'est  le  phlegmon  latéral,  droit  ou  gauche,  suivant  qu'il  occupe 
'un  ou  l'autre  de  ces  côtés. 

i""  Le  phlegmon  se  montre  dans  le  repli  des  ligaments  làrgtSf 
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dans  le  tissu  cellulaîrc  qui  unit  l'ovaire  et  son  ligament,  la  trompe 
et  le  ligament  rond,  à  une  distance  variable,  mais  toujours  assez 
rapproché*»,  de  la  matrice  :  c'est  îe  phlegmon  des  ligaments  larges 
proprement  dit. 

3"  Le  phlegmon  siégeant  dans  le  lissii  cellulaire  qui  séparcla  ma- 
trice du  rectum,  ou  dans  la  cloison  recto -utérine,  est  appelé  phleg- 
mon rétro-utérin. 

4"  Le  phlegmon  qui  occupe  la  cloison  utéro-vésicale  constitue  le 
phlegmon  anié'Uiéiju 

Nous  pourrions  admettre  une  cinquième  variété  de  phlegmon 
péri-utérin,  dont  le  siège  serait  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  immé- 
diatement le  rectum;  mais  les  cas  en  sont  assez  rares  ;  nous  n'avons 
observé  jusqu'à  présent  qu'un  seul  exemple  de  ces  phlegmons  pén- 
rectaux,  et  nous  croyons  qu'on  peut  les  considérer  comme  une 
variété  du  phlegmon  rétro-utérin;  dont  il  n*est  pas  toujours  facile 
de  les  distinguer  pendant  la  vie» 

Des  quatre  premières  variétés  de  phlegmon,  la  moins  fréquente 
est,  sans  contredit,  le  phlegmon  anlé- utérin  ou  utéro-véêicaK  On 
observe  bien  plus  souvent  le  phlegmon  des  ligaments  larges,  les 
phlegmons  latéraux  et  le  phlegmon  rétro-utérin.  La  présence  du 
rectum  et  de  i'S  iliaque  à  gauche,  raecumulalion  des  matières  fé- 
cales, lagône  qui  en  résulte  pour  la  circulation  pelvienne» expliquent 
pourquoi  les  phlegmons  du  côté  gauche  sont  plus  fréquents  que  ceux 
du  côté  droit. 

Le  phlegmon  ne  reste  pas  toujours  borné  à  son  siège  primitif,  ni 
circonscrit  dans  les  limites  étroites  que  nous  venons  d*indiquer. 
(»n  sait,  en  effet,  combien  l'Inflaramation  du  tissu  cellulaire  a  de 
tendance  à  se  propager  et  à  s'étendre,  surtout  sous  la  forme  aiguô. 
Aussi  voit-on  quelquefois  rcngorgcment  inflammatoire  occuper 
presque  tout  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  matrice  et  former  une 
espèce  de  ceinture  autour  de  cet  organe.  Le  plus  souvent  llnJlam- 
mation  débute  par  un  des  ligaments  larges,  et  de  là  elle  se  porte 
soit  en  dedans  vers  T utérus,  soit  en  dehors  vers  les  fosses  iliaques. 
Nous  dirons  plus  loin  dans  quelle  étendue  la  phlegmasie  peut  alors 
se  développer. 

ÉiiOLOfiiE.  ^  L'affection  qui  nous  occupe  se  produit  sous  Tin^ 
fluence  de  toutes  les  causes  qui  déterminent  un  appel  plus  considé- 
rable du  sang  vers  Tutérus  ou  ses  annexes,  ou  qui  peuvent  amener 
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une  gône  mécanique  de  la  circulation  dans  ces  organes,  ou  Uen  y 
entretenir  un  état  congestif  physiologique  trop  prolongé. 

A  quel  âge  et  dans  quelles  conditions  se  montre  plus  particu- 
lièrement le  phlegmon  péri-utérin?  D'une  manière  générale^  cette 
affection  s'observe  surtout  pendant  cette  période  de  la  1âe  où  s^c- 
complissent  les  fonctions  de  Tutérus^  c'est-à-dire  depuis  les  pre^ 
micrs  signes  de  la  puberté  et  l'établissement  de  la  menstruation 
jusqu'à  l'âge  critique.  Avant  la  puberté,  l'utérus  et  les  ovaires  ne 
prennent  aucune  part  à  l'activité  physiologique  du  reste  de  Torga» 
nisme.  Mais  quand  arrive  le  moment  où  ils  doivent  entrer  en  fonction, 
ces  organes,  jusque-là  rudimentaires,  prennent  un  développement 
rapide,  deviennent  le  siège  d'un  grand  mouvement  circulatoire,  et 
acquièrent  un  haut  degré  de  vitalité.  Chaque  mois,  cette  activité 
fonctionnelle  est  encore  augmentée  par  le  travail  qui  s'opère  dans  le 
tissu  des  ovaires.  Là,  comme  on  le  sait^  un  ovule  se  forme,  pois  le 
détache  de  son  subsiratum,  tombe  dans  le  pavillon^  chemine  à  Ira- 
vers  la  trompe  et  va  se  perdre  dans  la  cavité  utérine,  provoquant; 
au  moment  de  sa  formation  et  pendant  toute  la  durée  de  sa  pro* 
gression,  une  hypérémic  considérable  des  organes  qu'il  traverse. 
Cette  hypérémie  se  traduit,  chez  beaucoup  de  femmes,  par  do 
malaise,  de  la  pesanteur,  quelquefois  même  par  d'asseï  vives  dou- 
leurs dans  les  lombes  et  le  bassin,  et  se  termine  enfin'par  une  hémb^ 
rhagie  spontanée,  dont  l'abondance  et  la  durée  sont  variables. 

La  fluxion  sanguine,  qui  se  fait  périodiquement  dans  les  organef 
de  la  génération,  est  donc  à  nos  yeux  la  cause  prédisposante  la 
plus  active  du  phlegmon  péri-utérin.  Aussi,  ne  doitron  pas  être  sur- 
pris de  rencontrer  quelquefois  cette  lésion  chez  des  filles  vierges; 
c'est  un  fait  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attentioa, 
car  on  croit  généralement  et  quelques  auteurs  enseignent  que  l'eiH 
gorgement  péri-utérin  ne  se  montre  que  chez  les  femmes  qui  ontea 
des  rapports  sexuels. 

Toutes  les  influences  morales  ou  mécaniques^  capables  d'apporter 
un  trouble  quelconque  à  la  menstruation,  d'en  déranger  la  marche 
régulière,  d'en  diminuer  ou  d'en  accroître  l'abondance^  d'en  abréger 
ou  d'en  interrompre  le  cours,  cl,  en  dehors  de  la  menstruation,  low 
les  agents  susceptibles  de  porter  ou  d'entretenir  une  excitation  ée 
longue  durée  ou  fréquemment  répétée  vers  les  organes  pelviens* 
toutes  ces  influences,  tous  ces  agents  peuvent  agir  comme  caoseï 
déterminantes  ou  occasionnelles  du  phlegmon.  Telles  aont  lei 
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ipipressions  morales^  Taction  du  froid  sur  le  Jégtiment  externe  et« 
eu  parliciilier,  sur  les  extrémités,  llmmersion  du  corpSi  eo  temps 
inopportun,  dans  une  eau  dont  la  température  est  trop  basse  ou  trop 
élevée;  Tapplication  iutempestive  de  quelque  révulsif  cutané»  les 
f^itigues  corporelles,  les  violences  direcLemenl  exercées  sur  le  ba«- 
ventrc,  les  chutes  sur  le  bassin  ;  l'abus  de  l'onanisme  ou  du  coït^ 
rîntmduclîon  et  surtout  le  séjour  d'un  corps  étranger  dans  le  vagin» 
iVxm  pessaire,  par  exemple;  des  cautérisations  trop  souvent  prali- 
quécssur  le  col  ou  dans  le  corps  de  la  matrice,  Tusage  du  redresseur 
ulérinp  les  déviations  utérines,  enfin  la  grossesse  et  le  travail  àf 
raccoucbenjcnL  Cette  dernière  cause,  qui  est  incontestablement  une 
des  plus  actives  et  des  plus  fréquentes,  agit  de  deux  manières  :  en 
appelant  vers  le  bassin  une  fluxion  sanguine  exagérée  et  en  déterrai- 
nant,  surtout  dans  les  cas  difficiles^  des  contusions,  des  déchirureS| 
des  plaies j  en  un  mot,  un  véritable  traumatisme^  dans  les  organes 
de  la  génération* 

L'engorgement  péri-utérin  peut  encore  être  la  conséquence  d'une 
inflanunatlon  de  la  muqueuse  vaginale  ou  utérine  (vaginite  ou  mé* 
trite),  se  propageant  par  continuité  de  tissu  jusqu'à  Tovaire  ou  jus- 
qu'au lissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  de  môme  que  la  blennor- 
rhagie  se  transmet,  chez  l'homme,  de  la  muqueuse  uréthrale  au  testi- 
cule et  h  sa  tunique  vaginale. 

Malgré  rextréme  importance  que  nous  accordons  k  rinfluence  du 
moUnicn  cataménial  dans  réliologie  du  phlegmon  péri-utérin, 
robservalion  nous  apprend  qu'il  peut,  dans  des  circonstances  excep* 
tionnellcs»  se  développer  aussi  chez  les  jeunes  filles  avant  Tépoquc 
de  k  puberté,  ou  tout  au  moins  avant  Tapparilion  des  règles.  Nous 
pensons  même  que  cette  alfection  ne  doit  pas  être  rare  lorsque  la 
puberté  s*établit  péniblement  et  avec  lenteur,  et  lorsque  la  première 
éruption  menstruelle  est  précédée  de  douleurs  locales  et  de  troubles 
généraux  qui  traduisent  les  efforts  que  fait  la  nature  pour  rétablis- 
sement de  cette  fonction. 

On  ne  saurait  nier  que  VAgc  critique  exerce  souvent  une  aclioti 
perturbatrice  sur  les  ionctiuns  des  organes  génilauXj  et  c  est  ainsi 
quil  peut  déterminer  quelquefois  rengorgement  du  tîssu  cellulaire 
péri-utérin.  Cependanl,  nous  Tadmettons  plutôt  par  induction  que 
par  expérience;  car  nous  n'avons  jamais  observé  de  faits  de  ce 
genre  ;  etj  toutes  les  fois  que  nous  avons  trouvé  des  tumeurs  pbleg- 
inonenses  chez  des  malades  qui  avaient  dépassé  l'époque  crîliquë^ 


à 


676  MALADISS  DK8  ANNfiUSS  DK  L'OTteUS. 

la  lésion  datait  d'un  temps  antérieur  à  la  cessation  définitive  de  la 
menstruation. 

Formes.—  Comme  toutes  les phlegmasies^  le  phlegmon  péri-atérin 
se  présente  sous  deux  états  qu'il  importe  de  décrire  i  part  :  Télat 
aigu  et  l'état  chronique,  dans  lequel  nous  comprendrons  aussi  le 
phlegmon  subaigu. 

On  a  proposé  de  diviser  le  phlegmon  péri-utérin  en  puerpéral  et 
en  non  puerpéral  ;  mais  cette  division  ne  nous  parait  pas  fondée  sur 
des  raisons  suffisantes.  Nous  avons  reconnu  que  la  pirturition  est 
une  des  causes  les  plus  actives  et  les  plus  communes  du  phlegmon 
péri-utérin;  nous  dirons  bientôt  encore  combien  elle  peut  ajouter  à 
l'intensité  des  symptômes,  à  la  gravité  du  pronostic  et  à  la  rapidité 
de  la  marche,  mais  sans  imprimer  toutefois  à  la  physionomie  de 
TafTection  quelque  caractère  particulier,  ni  à  ses  allures  aucune 
forme  spéciale,  qui  soient  de  nature  à  autoriser  ou  à  justifier  une 
distinction  nosologique. 

ÀNATOMIE  ET   PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUBS.   ^    SouS  Tinfluence  ÛfA 

diverses  causes  que  nous  venons  de  faire  connaître,  le  tissu  cellu- 
laire péri-utérin  peut  donc  devenir  le  siège  d'une  phlegmasie  aiguë 
ou  chronique.  Mais  cette  phlegmasie  se  termine  si  rarement  par  la 
mort,  qu'il  est  diflicilc,  pour  ne  pas  dire  impossible^  de  suivre  dans 
ses  diverses  phases  l'évolution  des  lésions  anatomiques.  Toutefois 
nous  avons  pu  nous  convaincre,  par  le  petit  nombre  d'autopsies  que 
nous  avons  pratiquées,  que  les  caractères  nécropsiques  du  phlegmon 
péri-utérin  ne  diffèrent  nullement  de  ceux  que  Ton  a  coutume  d'ob- 
server dans  le  phlegmon  des  autres  régions.  Donc,  quoique  nons 
ayons  rencontré,  autour  de  la  matrice,  presque  toutes  les  variétés 
d'altérations  anatomiques  propres  à  l'inQammation  du  tissu  celln- 
laire^  nous  nous  servirons  encore  des  données  fournies  par  l'analo* 
gie  pour  combler  quelques  légères  lacunes  ducs  à  l'insuffisance  des 
faits. 

C'est  le  phlegmon  péri-utérin  aigu  qui  laisse,  à  cet  égard,  le  pliil 
à  désirer.  En  effet,  ou  il  se  termine  promptement  par  résolution,  oo 
bien  il  suppure,  ou  encore  il  passe  à  l'état  chronique.  Dans  le  pre* 
mier  cas,  il  ne  laisse  aucune  trace  des  modifications  qu'il  a  passagè- 
rement imprimées  aux  tissus;  dans  le  second,  on  trouve  les  altéra- 
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lions  propres  aux  abcès,  que  nous  décrirons  dans  un  des  chapitres 
suivants;  dans  le  troisième  cas  enfin,  il  s*opère  un  travail  morbide 
que  nous  allons  faire  connaître  bientôt. 

Mais  Fanalogienous  apprend  qu'une  inflûmmation  est  caractérisée^ 
à  son  début,  par  un  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  le  tissu 
malade,  par  la  distension  des  capillaires  cl  Finjection  du  réseau  vas- 
culaire  qui  parcourt  la  région.  Le  tissu  ainsi  hypérémié  offre  une 
ceiiaine  résistance  au  toucher,  il  est  d'une  teinte  rosée  ou  d'un 
rouge  plus  ou  moins  marqué,  suivant  rintensité  de  la  phlegmasie*  Si 
on  rincise,  on  voit  sourdre  du  sang  par  les  bouches  béantes  des 
vaisseaux  divisés. 

Dans  une  seconde  phase,  du  sérum  et  de  la  lymphe  plastique 
g'eibnlent  des  vaisseaux  engorgés  et  se  déposent  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  :  de  là  cette  infiltration  séreuse  qu*il  est  assea  fré- 
quent de  constater  autour  des  organes  du  petit  bassin,  chez  les 
femmes  qui  succombent  à  la  suite  de  la  métro-péritonite  puerpérale. 

Au  début  de  la  troisième  périodej  le  sérum  précédemment  épanché 
se  résorbe  peu  à  peu  ;  mais  la  lymphe  plastique  continue  de  se  dé- 
poser: il  en  résulte  que  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  se  tuméfie^  s'é- 
paissit, augmente  de  densité  et  devient  le  siège  d'une  hyperplasie 
qui  s'accroît  graduellement  et  fmit  par  consliluer  une  véritable  tu- 
meur dont  le  volume  peut  atteindre  des  dimensions  plus  ou  moins 
ronsidérables.  Alors,  on  a  sous  les  yeux  ou  un  phlegmon  subaigu  ou 
un  phlegmon  chronique. 

Dans  le  phlegmon  subatgu,  le  tissu  est  encore  assez  riche  en  vais- 
seaux ;  il  est  d'une  consistance  solide,  mais  sans  induration  ;  la  lym* 
phe  plastique  commence  à  s'organiser. 

Dans  le  phlegmon  chronique,  le  tissu  devient  de  plus  en  plus 
ferme  et  consistant;  le  réseau  capillaire  s'atrophie,  puisdiparaît  àla 
longue,  tandis  que  les  laisseaux  desecond  ordre  se  dilatent,  comme 
pour  fournir  de  nouveaux  éléments  à  la  nutrition  du  tissu  patholo- 
gique. 

Ce  tissu  résiste  et  crie  sous  le  scalpel,  comme  le  tissu  fibreux,  dont 
il  offre  d'autant  plus  Faspectet  la  structure  que  la  phlegmasie  est 
plus  ancienne*  Parfois  on  trouve  des  collections  purulentes  enkystées 
au  sein  de  la  masse  pblegmoneuse. 

La  tumeur  phlegmoneuse,  ainsi  constituée,  est  très-variable  dans 
sa  forme,  son  siège  et  son  volume. 

Quelquefois  elle  est  assez  régulièrement  arrondie;  le  plus  souventi 
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elle  est  oonveie  en  avant  et  en  bas,  du  côté  du  vagin  et  très-irré^- 
lière  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Nous  parlerons  longuement  de  son  siège,  en  traitant  de  la  sym-* 
ptbmatologie  du  phlegmon  péri-utérin  chronique.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  dirons,  dès  maintenant,  que  la  phlegmasie  envahit  principale- 
ment  le  tissu  cellulaire  dos  ligaments  larges,  plus  souvent  le  cAtè 
gauche  que  le  côté  droit  ;  elle  siège  encore  assez  communément 
dans  le  tissu  cellulaire  rétro-utérin,  mais  très-rarement  au  devant  de 
la  matrice. 

<  Ainsi  que  nous 'Pavons  dit,  le  phlegmon,  à  l'exemple  de  toutes  leà 
phlegmasies,  ne  demeure  pas  ordinairement  borné  dans  son  siégé 
primitif;  ils'e  propage  de  proche  en  proche,  de  manière  à  constituer 
une  tumeur  de  plus  en  plus  volumineuse,  qui  tantôt  occupe  tout  lé 
tissu  cellulaire  péri-utérin  et  embrasse  la  matrice  sur  toutes  ses 
faces^  tantôt  gagne  les  parties  latérales  du  rectum,  descend  plus  ou 
moins  en  refoulant  la  cloison  recto-utérine  et  remplit  toute  l'exca- 
vation pelvienne.  D'autres  fois,  franchissant  le  détroit  supérieur,  il 
envahit  les  fosses  iliaques  et  la  partie  antérieure  du  corps  des  ve^ 
tèbrcs  lombaires;  enfln,  nous  l'avons  vu  s'étendre  vers  la  paroi  anté* 
rieure  de  l'abdomen  et  s'élever  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic. 

Le  phlegmon  péri-utérin  refoule  et  déplace  les  organes  qu'il  ren- 
contre sur  son  passage  :  la  matrice,  le  rectum,  la  vessie,  les  ovaires, 
les  trompes,  les  feuillets  des  ligaments  larges,  le  cul-de-sac  périto- 
néal,  les  intestins,  etc.  Le  plus  souvent  même,  il  détermine,  paf 
voie  de  contiguïté,  l'inflammation  des  tissus  avec  lesquels  il  est  im- 
médiatement  en  contact;  aussi,  n'est-il  pas  rare  de  trouver,  en  même 
temps  que  les  altérations  du  phlegmon  péri*utérin,  les  lésions  qui 
caractérisent  la  phlegmasie  de  l'utérus,  des  ovaires,  des  trompes,  du 
péritoine,  etc. 

Les  phlegmasies  de  voisinage,  dont  il  est  ici  question,  aboutissent 
généralement  à  des  adhérences  entre  la  tumeur  phlegmoneuse  et 
l'organe  ou  le  tissu  avec  lequel  elle  est  en  raport  immédiat.  En  effet, 
il  est  rare  qtie  cette  tumeur  soit  libre,  à  moins  qu'elle  n'ait  qu'un 
petit  volume  et  qu'elle  ne  reste  parfaitement  isolée  et  circonscrite 
dans  le  ligament  large.  Mais,  le  plus  souvent,  elle  contracte  des 
adhi^renccs  avec  l'utérus,  avec  la  vessie,  le  vagin,  le  rectum,  les 
ovaires,  les  trompes,  le  péritoine,  les  parois  du  bassin,  etc.  Ces 
adhérences  sont  d'autant  plus  intimes  et  d'autant  plus  étendues  que 
le  phlegmon  est  plus  ancien. 
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Comme  bous  le  dirons  dans  lasuile,  il  arrive  souvent  que  ïa  véso* 
lution  du  phlegmon  péri-iitérin  s'opère  d'une  manière  eomplèteV 
soit  spontanément,  soit  par  rinlerveotion  de  Târt.  Or^  dans  certains  cas; 
toute  trace  de  phlegraasie  antérieure  a  disparu:  raais,  dans  d'autreé 
caS|  on  retrouve  des  vestiges  de  la  péritonite  partielle  qoe  le  plileg* 
mon  a  déterminée  autour  de  lui.  Ce  sont  des  brides^  des  adhérence* 
intestinales,  qui  peuvent^  jusqu'à  un  certain  points  simuler,  pendant 
la  vie,  la  présence  de  tumeurs  péri -utérines  et  en  impoiier  aux  yeux 
des  médecins  peu  exercés  à  Félude  des  affections  utérines.  Nous 
avons  dit  précédemment  dans  quelle  grave  erreur  ces  lésions  avaient 
jeté  M,  Bernutz,  qui,  par  une  fausse  interprétation  des  faits  cliniques 
et  anatomo-pathologiques,  8*est  cru  autorisé  à  nier  l'existence  des 
phlegmons  péri-utérins. 


CHAPITRE  m, 

DU  PIÏLEGMOK  PÉBr-lITÉR[N  AIGU. 


Cette  forme  du  phlegmon  péri-utérin,  plus  commune  à  la  suite  des 
couches  qn*en  dehors  de  Tétat  puerpéral,  a  fixé  de  bonne  heure,  et 
d'une  manière  à  peu  près  exclusive,  Inattention  des  praticiens. 

Symptomatoiogïe.  —  Comme  toutes  les  inflammations,  le  phlegmon 
péri-utérin  aigu  donne  lieu  k  des  symplônies  locaux  et  à  des  phé- 
oomènes  généraux  bien  tranchés,  que  nous  allons  successivemenl 
passer  en  revue,  *j 

ftjmptànicii  iiKs«mm*  —  Les  symptômes  locaux,  douleur,  chaleur 
et  tuméfaction,  doivent  être  étudiés  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux, 
pour  ne  pas  être  confondus  avec  ceux  qui  appartiennent  aux  autres 
phlcgmasies  aiguC^s  des  organes  pelviens,  et  en  particulier  avec  ceux 
de  la  métrite  interne  et  de  la  péritonite  partielle, 

Doifkur.  —  Lti  douleur  éclate,  dès  le  début,  au  point  même  où 
se  développe  rinflamniation,  c'est-à-dire  dans  îa  région  hypogas- 
trique,  soit  sur  la  partie  médiane  au-dessus  du  pubis,  soit  de  Ton  ou 
de  l'autre  côté  au-dessus  de  l'aine.  Mais  elle  ne  tarde  pas,  comme  celle 
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de  la  péritonite,  à  s'étendre,  à  se  disséminer  dans  le  reste  de 
l'abdomen  et  à  rayonner,  en  haut  jusque  dans  les  lombes  elles  hypo- 
chondres,  en  bas  jusqu'aux  extrémités  pelviennes,  en  suivant  le 
trajet  des  nerfs  qui  du  bassin  émergent  dans  la  cuisse.  Il  est  donc 
rare  que  la  douleur  ne  se  montre  que  d'un  seul  côté  du  bas-ventre. 
Cependant  elle  a  toujours  son  maximum  d'intensité  dans  son  siège 
primitif,  c'est-à-dire  dans  la  partie  où  le  travail  inflammoire  a  com* 
menée. 

Cette  douleur  est  aiguC,  incessante,  accompagnée  d'élancements 
ou  de  battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles,  et  elle  a  des 
exacerbations  périodiques  qui  reviennent  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  surtout  lorsqu'il  y  a  une  complication  de  métrite 
interne.  Elle  exalte  quelquefois  à  un  tel  degré  la  sensibilité  des  parois 
abdominales,  qu'il  devient  difficile  d'explorer  l'bypogastre,  dont  la 
tension  et  le  ballonnement  peuvent  être  aussi  prononcés  que  dans  la 
péritonite. 

Le  vagin  et  le  rectum  sont  également  le  siège  d'une  douleur  si 
aiguë,  qu'on  ne  pourrait  sans  de  graves  inconvénients  pratiquer 
l'examen  direct  de  ces  organes  par  le  toucher.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  de  s'abstenir  de  ce  genre  d'exploration  tant  que  la 
douleur  conserve  ce  degré  d'intensité. 

Chaleur.  —  La  température  de  l'hypogastro  est  augmentée  d'une 
manière  sensible  pour  la  malade  et  pour  l'observateur.  Cet  excès 
de  chaleur  est  surtout  appréciable  dans  la  profondeur  du  baisin, 
c'est-à-dire  dans  le  voisinage  des  parties  enflammées.  Aussi»  les 
parois  vaginales  sont-elles  plus  chaudes  que  dans  l'état  normali 
particulièrement  au  fond  du  cul-de-sac  du  vagin. 

Tuméfaction.  —  Le  changement  de  volume  des  parties  malades 
peut  rarement  être  apprécié  dès  le  début  du  phlegmon  péri-atério 
aigu,  à  moins  que  l'inflammation  n'envahisse  en  premier  lien  une 
région  très-rapprochée  des  parois  du  vagin.  Mais  à  mesure  que  le 
travail  inflammatoire  fait  des  progrès,  des  produits  plastiques  se 
déposent  de  plus  en  plus  dans  les  tissus  enflammés,  d'où  la  formation 
d'une  tumeur  qui  augmente  de  volume  et  se  rapproche  graduelle- 
ment soit  des  téguments,  soit  des  parois  vaginales,  à  travers  lesquelles 
il  devient  plus  facile  d'en  constater  la  présence. 

Ce  n'est  cependant  que  lorsque  les  symptômes  de  la  période  sur- 
aiguC  se  sont  apaisés,  qu'on  doit,  comme  nous  l'avons  déjà  recom- 
mandé, se  livrer  à  la  recherche  de  l'engorgement.  Toute  ezplo- 
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rûiîon  pratiquée  prématuré  ment  serait  très-pénible  pour  la  malade 
et  pourrait  même  deveoir  dangereuse,  en  même  temps  qu'elle 
serait  tout  à  fait  superflue  pour  l'observateur;  car,  que  l*on  constate 
ou  non  la  tuméfaction,  les  indications  thérapeutiques,  au  début, 
restent  toujours  les  mêmes.  A  une  affection  aussi  franchement  in- 
flammatoire, il  convient  d'opposer  un  traitement  franchement  anli- 
phlogistique,  ainsi  que  nous  le  dirons  dans  la  suite. 

Mais  dès  que  la  douleur  locale  est  devenue  moins  intense  et  que 
les  phénomènes  de  réaction  se  sont  calmés,  il  est  indispensable  d'eï- 
plorer  avec  soin  les  parties  malades  et  de  s'assurer  si  elles  sont,  ou 
ïiouj  le  siège  d'une  tuméfaction.  Toutefois,  la  tuméfaction  n-appar- 
tient  pas  uniquement  au  phlegmon  péri-utérin;  elle  peut  se  rattacher 
h  rinflammalion  des  autres  organes  ou  tissus  voisins  de  Tutérus, 
ovaires,  trompes  et  péritoine.  11  ne  suffit  donc  pas  de  constater 
l'existence  de  la  tumeur  inflammatoire  ;  il  faut  encore  et  surtout  en 
déterminer  le  siège.  Cette  notion  est  extrêmement  utile  au  double 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  En  effet,  tandis  que  la 
péritonite  partielle,  par  exemple,  peut  se  terminer  par  une  résolution 
rapide  et  complète»  le  phlegmon,  après  avoir  présenté  une  rémission 
trompeuse,  passe  le  plus  souvent  à  l'état  chronique  et  devient  pour 
la  malade,  si  Ton  n'y  prend  garde,  une  source  de  longues  incom- 
modités ou  d'accidents  plus  ou  moins  graves  par  la  gêne  et  le  trouble 
quil  apporte  dans  les  fonctions  des  organes  voisins. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d'entrer  en  décri- 
vant le  phlegmon  chroniqucj  nous  dispensent  d'insister  trop  longue- 
ment sur  les  particularités  de  la  tumeur  dans  Fétat  aigu.  Xous  dirons 
pourtant  qu'elle  se  manifeste»  d  ordinaire,  par  une  saillie  plus  ou 
moins  globuleuse,  k  surface  lissBi  égale,  rénitente,  plus  chaude  et 
plus  douloureuse  que  les  parlies  voisines.  Suivant  son  volume  et  son 
siège,  elle  proémine  ou  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  ou  dans 
quelque  point  de  Thypogastre,  et  quelquefois  dans  toutes  ces  parties 
à  la  fois.  On  doit  donc  les  explorer  toutes  avec  le  plus  grand  soin, 
de  manière  à  fixer»  autant  que  possible»  les  dimensions  de  la  tumeur 
et  la  place  précisti  quelle  occupe,  ce  qu'on  détermine  facilement  par 
l'étude  attentive  de  ses  rapports  avec  le  col  de  Tutérus. 

Le  phlegmon  péri -utérin  aigu  réagît  sur  les  organes  voisins  et 
entraine  des  lijublcs  divers  dans  leurs  fonctions. 

Lp  flux  menstruel  est  parfois  supprimé;  mais  le  plus  souvent  il  est 
augmenté  et  il  peut  être  suivi  d'une  véritable  métrorrhagie. 
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La  leucorrhée  accompagne  souvent  rengorgeaient  péri-atérin; 
soil  que  la  phlegmasie  du  lissu  cellulaire  retentisse  jusque  sur  la 
muqueuse  utérine,  soit  qu'elle  existe  concurremment,  et  comme 
maladie  concomitante,  avec  une  métrite  interne. 

Enfin,  il  existe  généralement  de  la  constipation,  une  gâne  doulou- 
reuse dans  les  garderobes ,  des  troubles  variés  dans  la  mictioD; 
depuis  la  dysurie  jusqu'à  la  strangurie;  d'autres  fois,  au  contrairej 
un  besoin  plus  fréquent  d'uriner  accompagné  de  ténesme. 

S/nipitaMs  f  éMér«ax.  —  Le  phlegmon  péri-utérin  aigu  provoque 
toujours  de  la  fièvre  et  une  réaction  assez  vive.  Selon  l'intensité  de  la 
lésion  locale,  le  pouls  varie  de  100  à  ISO  pulsations,  et  môme  au  delà; 
il  est  habituellement  plein  et  développé,  au  lieu  d'être  concenlré 
comme  dans  la  péritonite.  La  peau  est  chaude,  la  soif  ardente; 
les  traits  altérés;  et  la  malade  accuse  un  sentiment  de  courbature  et 
de  lassitude  générale. 

Il  sunient  souvent  des  nausées,  des  vomissements  et  du  hoquet; 
mais  ils  sont  moins  répétés,  moins  violents  et  moins  opiniâtres  que 
dans  la  péritonite. 

Le  délire  est  fort  rare;  il  peut  être  nerveux  et  résulter  deFexoès 
de  la  douleur;  nous  l'avons  observé  dans  certains  cas  où  le  phlegmoo 
s'était  terminé  par  suppuration. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davctntage  sur  le  tableau  des  phéno- 
mènes généraux  du  phlegmon  péri-utérin,  qui  ne  différent  pas  sensi- 
blement de  ceux  qui  accompagnent  les  autres  phlegmasies  aiguCs. 

Ces  phénomènes  atteignent  leur  maximum  d'intensité  dans  le 
phlegmon  aigu  puerpéral,  à  cause  de  l'extension  que  prend  la  phl^- 
masie  et  des  conditions  particulières  qu'imprime  à  l'économie  Tacte 
important  de  la  parturition.  Dans  ce  cas  aussi,  les  lochies  se  sup* 
priment  ainsi  que  la  sécrétion  laiteuse. 

Diagnostic.  —  Le  toucher  sous  ses  différentes  formes  est  assuré- 
ment le  meilleur  de  tous  les  moyens  de  diagnostic;  et,  en  définitive, 
c'est  toujours  à  ce  procédé  qu'il  convient  de  recourir  pour  distinguer 
bien  nettement  le  phlegmon  péri-utérin  des  autres  affections  aiguës 
drs  organes  pelviens.  Cependant,  il  importe  de  tracer  en  peu  de 
mots  les  différences  séméiologiqucs  que  peuvent  offrir  ces  divcnei 
lésions. 

La  mi'trite  niguê  sc  distingue  du  phlegmon  péri-utérin  par  le  siège 
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et  la  nature  de  la  douleur,  qui  est  expulsîve  et  qui  occupe  tout  le 
bcis-venlre;  par  une  leucorrhée  constante  et  par  des  vomisseruents 
plua  fréquents. 

Le  caractère  du  pouls,  qui  est  plein  et  développé  dans  le  phleg- 
pion,  petit  et  serré  dans  la  pf^hH'péfttfjmter  peut  servir  quetf|uefoii 
à  distin^nier  ces  tleux  affections;  mids  nous  devons  dire  que,  le  plus 
iouvent,  ce  signe  dtstiuctif  tait  défaut,  et  alors  il  devient  assez  diffi- 
cile de  différencier  les  deu:c  maladies  sau<i  l'aide  du  loucher.  D'ail* 
leurs,  deux  raisons  diminuent  beaucoup  rimportance  de  ce  dia- 
gnostic au  début  :  la  première,  ainsi  que  nous  Tavous  déjà  dit,  c'est 
qu'à  celte  période  les  deux  afTections  réclament  le  même  traiiement; 
la  seconde,  i^Vst  que  la  ptrntoriite  pelvienne  est  rarement  simple  et 
qu'elle  survient  fréquemment  comme  complicalion  ou  épiphéno- 
mène  soit  d'un  phlegoion  péri-utérin,  soit  d'une  ovarite,  soit  d'une 
mélrile,  par  propagation  de  la  phlegmasie  à  la  séreuse.  Assez  généra- 
lement, dans  ce  cas,  la  péritonite  arrive  à  une  prompte  et  franche 
résolution,  tandis  que  rengorgemenl  phlegmoneux  persiste  avec  une 
tendance  à  suppurer  ou  ù  passer  à  l'état  chronique,  C/est  ce  qui  nous 
a  fait  insister  plus  haut  sur  la  nécessité  de  Texploratiou  directe, 
Sitôt  que  la  dîspnriiiou  des  phénomènes  suraigus  permet  delà  prati- 
quer sans  danger. 

Si  la  douleur  et  la  cuisson  qu'éprouvent,  en  nrinant»  les  malades 
atteintes  de  phlegmon  péri-utérin,  pouvaient  faire  naître  parfois 
quelques  soupçons  sur  rexisteuce  d*uue  ct/xtitp^  l'examen  de  Tu  ri  ne 
et  l'absence  d'altérations  dans  ce  liquide  dissiperaient  bientôt  lous 
les  doutes. 

La  rétention  des  matières  fécales  donne  lieu  quelquefois  à  des  si- 
gnes dlnnammalion  locale  et  à  une  réaction  générale  qui  peuvent 
d'autant  plus  obscurcir  le  diagnostic  que  TexcÔs  de  la  douleur  rend 
le  loucher  impraticable.  Dans  ce  cas,  on  commence  par  calmer  les 
accidents  iuOammatoires;  on  provoque  l'expulsion  des  matières  fé- 
cales par  nn  purgatif;  puis  on  pratique  le  toucher,  qui  achève  de 
lever  les  incertitudes. 

Le  phlegmon  péri-utérin  aigu  qui  forme  une  tumeur  réuitentCi 
chaude  et  douloureuse,  ne  saurait  être  confondu  avec  Vhémntorèle 
simple^  au  début,  qui  est  volumineuse,  lluctuante,  sans  douleur, 
sans  chaleur  anormale;  mais  la  eon fusion  devient  possible  quand 
l'épancbement  sanguin  est  tell  émeut  considérable  que  la  fluctuation 
no  peut  s'y  percevoir,  ou  quand  il  s'accompagne  de  douleurs  vives 
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et  de  phénomènes  de  réaction.  Heureusement,  dans  ces  circonstances, 
les  indications  thérapeutiques  sont  exactement  les  mêmes.  On  em- 
ploiera donc  le  traitement  que  nous  indiquerons  dans  la  suite  ;  et 
bientôt,  les  modifications  survenues  dans  Tétat  général  et  dans  la  lé- 
sion locale  permettront  de  reconnaître  à  quelle  affection  on  a  aOure. 
La  réaction  tombe  plus  vite  dans  Thématocële  ;  la  tumeur  s'aOusse 
assez  rapidement  et  devient  indolente  ;  la  rénitence  y  fait  place  à  la 
fluctuation,  qui  ne  dure  que  quelques  jours  et  se  trouve  remplacée 
par  une  ou  plusieurs  masses  solides  dues  à  la  coagulation  du  sang. 
Enûn,  on  doit  interroger  soigneusement  les  malades  et  tenir  tou< 
jours  grand  compte  des  causes  et  des  commémoratifs. 

Nous  renvoyons  au  chapitre  des  abcès  péri-utérins  pour  le  dia* 
gnostic  différentiel  de  rbématocèle  et  du  phlegmon  suppuré. 


Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  marche,  la  durée  et  le  mode 
de  terminaison  du  phlegmon  péri-utérin  aigu  sont  variables»  suivant 
la  nature,  Tinlensité  de  la  cause  et  retendue  de  la  pblegmasie.  Nooi 
avons  déjà  signalé  la  rapidité  de  révolution  et  la  tendance  funeste 
des  engorgements  aigus  qui  se  montrent  immédiatement  après  les 
couches.  Ceux-ci  occupent  habituellement  une  large  surface  et  te 
terminent  souvent  par  suppuration,  surtout  si  on  ne  leur  oppose  pas 
un  traitement  énergique  et  convenable. 

Le  phlegmon  qui  procède  d'une  cause  moins  active  que  l'accoa- 
chement,  débute  d'une  manière  moins  brusque  et  parcourt  ses  phases 
avec  plus  de  lenteur. 

L'affection  qui  nous  occupe  peut,  comme  toutes  les  phlegmasieSi 
se  terminer  de  trois  manières  :  par  résolution,  par  suppuration,  psr 
rétat  chronique.  On  conçoit  que  la  gangrène  puisse  être  aussi  un  des 
modes  de  terminaison  du  phlegmon  péri-utérin;  mais  nous  ne  Tavons 
jamais  obser\'ée  et  nous  n'en  connaissons  aucun  exemple. 

La  résolution  commence  habituellement  au  bout  de  deux  ou  trois 
septénaires.  Alors  la  fièvre  baisse,  la  douleur  se  calme,  le  volume  de 
la  tumeur  diminue  ;  sa  rénitence  et  sa  température  décroissent  aussi. 
Le  travail  de  guérison  s'opère  avec  une  grande  lenteur,  et  il  ne  tar- 
derait pas  à  s'arrêter  si  on  l'abandonnait  à  lui-même  au  lieu  de  l'aider 
par  une  thérapeutique  convenable. 

Le  passage  à  Tétat  chronique  se  reconnaît  à  ce  que  la  tumeur 
demeure  stationnaire  et  même  s'indure,  bien  que  toute  réactîoo 
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sait   tombée  et  que   les  conditions  locales   soient   sensiblement 
amendées. 

La  terminaison  par  suppuration  s'annonce  par  des  signes  que  nous 
ferons  connaître  avec  détail  quand  nous  traiterons  des  abcès  péri- 
utérins.  Néanmoins  cette  terminaison^  qu'on  regardait  naguère  et  que 
beaucoup  de  médecins  considèrent  encore  comme  très-comraune, 
devient,  au  contraire,  fort  rare  quand  on  dirige  contre  le  phlegmon 
péri- utérin  un  traitement  approprié. 

Pronostic,  —  La  nature  du  traitement  employé  exerce  donc  sur 
le  pronostic  une  influence  non  moins  grande  que  les  conditions  étio- 
logiques,  rintensité  des  symptômes»  Ténergie  de  la  réaction,  le  tem- 
pérament et  la  constitution  des  milades,  qui  sont  les  éléments  ordi- 
naires du  pronostic  dans  toutes  les  maladies.  Pour  celle  qui  nous 
occupe,  nous  avons  déjà  dit  combien  l'état  puerpéral  ajoute  à  sa 
gravité.  Nous  dirons,  dans  les  chapitres  suivants,  comment  les  ter- 
minaisons par  suppuration  et  par  Tétat  chronique  aggravent»  chacune 
à  sa  manière^  le  pronostic  du  phlegmon  péri -utérin  aigu* 

Thérapeutique.  —  l*'  Traiietnmt  curaiif,  —  Le  phlegmon  péri- 
utérin  aigu,  comme  on  a  pu  le  voir  par  la  description  que  nous 
en  avons  donnée,  se  comporte  h  la  manière  des  phlegmasies  fran- 
ches; c*est  donc  une  médication  franchement  antiphlogistique 
qu  il  réclame,  de  même  que  la  pneumonie,  la  pleurésie  ou  la  pé- 
ritonite ;  c'est  là  un  point  de  pratique  sur  lequel  tous  les  auteurs 
sont  d'accord. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  généralement  employées  dès 
le  début  et  toujours  proportionnées  à  l'intensité  de  rinflamniation, 
à  la  gravite  de  la  réaction  et  à  la  force  du  sujet.  Dans  certains  cas, 
les  émissions  sanguines  locales  sulKscnt:  mais,  dans  d'autres,  c'est- 
à-dire  dans  ceux  où  les  phénomènes  locaux  annoncent  une  phleg- 
masie  très-intense  ou  fort  étendue >  il  convient  d'associer  la  saignée 
locale  à  la  saignée  générale,  et  d'appliquer  sur  Thypogastre  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scariQées,  en  suilisanle  qu^intité  :  nous 
préférons  les  sangsues^  dont  l'application  est  moins  douloureuse  et 
qui  donnent  lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus  continu  et  plus  ré- 
gulier. 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  cjue  rénergie  de  la  réaction  et  Tin- 
teusitédes  signes  locaux  donnent  la  mesure  de  remploi  des  émis* 
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sions  sanguines.  Mais  on  doit  s'abstenir  de  ce  mpdô  de  traitement 
chez  les  malades  trop  affaiblies  ou  chez  celles  qui  présentent  les  pre- 
miers signes  où  môme  les  phénomènes  précurseurs  de  la  formation 
du  pus  ;  car  il  importe  de  ne  pas  diminuer  mal  à  propos  les  forées 
d*un  organisme  qui  aura  à  supporter  répuisement  résultant  dé  la 
suppuration. 

Il  faut  donc  être  très-sobre  d'émissions  sanguines  dans  le  pblef* 
mon  puerpéral,  à  cause  de  sa  grande  tendance  à  suppurer/ 

L'apparition  des  règles  ne  doit  pas  être  toujours  un  obstacle  à  la 
saignée  dans  les  cas  de  phlegmon  péri-utérin  aigu':  attendu  que  la 
perte  de  sang,  qu'entraîne  la  menstruation,  n'est  pas  suffisante  pour 
amener  la  résolution  de  Tengorgement  inflammatoire. 
.  Gomme  pour  le  traitement  de  la  péritonite  ou  de  la  métro* 
péritonite  aiguë,  on  aura  aussi  recours,  avec  avantage,  aux  onclioni 
mercurielles  sur  le  bas-ventre.  Ces  onctions  doivent  se  faire  aveciuia 
assez  forte  proportion  d'onguent  napolitain  (150  à  300  grammei}, 
associé  à  l'extrait  de  belladone  et  étendu  sur  une  large  compresse 
que  Ton  applique  sur  l'abdomen  :  cette  pratique  nous  a  pam  prè* 
fcrablc  aux  frictions,  qui  ont  l'inconvénient  d'exaspérer  les  dou- 
leurs, et  d'être,  pour  cela,  mal  supportées  par  les  malades.  Ce  n'est 
qu'à  la  condition  d'employer  la  pommade  mercurielle  à  haute  dose 
qu'on  peut  espérer  d'en  obtenir  un  effet  favorable. 

On  doit  associer  cette  médication  aux  émissions  sanguines  mo* 
dérces,  chez  les  malades  dont  la  constitution  ne  permet  pas  de  trop 
insister  sur  les  antiphlogistiques  directs  ;  il  est  toujours  bon^  d'y  re- 
courir pour  achever  la  résolution  de  l'engorgement,  au  moment  ob 
celle-ci  touche  à  son  terme  et  ne  réclame  plus  l'emploi  de  la  saignée 
ou  des  sangsues. 

Les  topiques  émollicnts  ou  narcotiques,  les  fomentations  huileuses, 
les  cataplasmes,  les  bains  entiers,  si  l'état  de  la  malade  ne  s'j  op« 
pose  paS)  sont  autant  de  moyens  connus,  d'un  usage  joumaliefi 
qu'il  convient,  le  plus  souvent,  d'ajouter  à  ceux  que  nous  avons  prf^ 
cédemment  indiqués. 

On  doit  éviter  avec  un  soin  extrême  tous  les  mouvemedtsi  iou* 
les  déplacements,  tous  les  attouchements  qui  peuvent  devenir  une 
cause  de  douleurs  ou  qui  sont  de  nature  à  exaspérer  celles  ^exis- 
tent déjà. 

Il  est  nécessoire  d'entretenir  la  liberté  du  tentre,  soit  par  des  b- 
vcments  simples  ou  laxatifs>  si  on  peut  les  administrer. sans  ineenvé' 
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nient  ;  soîl  par  des  purgatifs  légers»  en  évitant  toutefois  les  dras- 
tiques^ qui  pour-raieiit  provoquer  des  vomissemeiUs»  Dans  cerïaius 
cas  de  recrudescence  rïccoiïipagiiée  de  symptôoiesde  péritonite  pel- 
vienne, nous  avons  employé  avec  avantage  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées, associé  ou  nou  à  la  résine  de  jalap. 

Mais  ou  doit  être  Irés-prudenl,  trèb-cireonspect^  dans  l'emptoi  deis 
purgatifs.  Quelquefois  la  constipation  s'accompagne  de  rinOamma- 
tioii  de  la  partie  de  l'inteslin  où  sont  accumulées  les  matières  sterco- 
rales:  alors,  si  l'on  insiste  sur  ies  purgalifs,  non-seulement  ou  n'atteint 
pas  le  but  désiré,  mais  môme  on  risque  de  déteraiiner  un  véritable 
engouement,  et  par  suite  tous  les  accidents  d'un  étranglement  in- 
terne*  Il  faut  donc^  dans  des  cas  semblables,  combattre  inflamma- 
tion intestinale  par  les  antiphlogistiques  avant  de  recourir  auit 
évacuants. 

Le  vésicatoire,  appliqué  largement  sur  Thypogaslre,  est  un  excellent 
remède  quand  les  phénomènes  de  félat  suraif^u  sont  amendés: 
nous  rcconimandons  ce  moyen  surtout  lorsque  la  résolution  s'opère 
lentement  et  que  la  phlegmasie  a  de  la  tendance  h  aCfccter  la  forme 
chronique.  Chez  certaines  malades  susceptibles,  nerveuses  à  Texcès, 
la  donleitr  OL^casionnée  par  le  vésic.Uoire  est  capable  de  provoquer 
une  recrudescence  et  Fexplosion  de  symptômes  aigus  d'une  cerlaine 
gravité.  Aussip  avons-nous,  depuis  longues  années  et  bien  avant 
que  Piédagnel  eût  signalé  ce  procédé,  l'habitude  de  friirc  saupoudrer 
TeniphUre  vésicanl  de  3  à  ft  centigrammes  de  chbirhydratc  de  mor- 
phine, qui  a  pour  résultat  de  prévenir  la  douleur  ou  do  la  rendre 
frès-tolérahle  si  elle  se  manifeste- 
Nous  ne  saurions  néanmoins  trop  insister  sur  la  nécessité  de  sur* 
veiller  soigneusement  les  effets  du  vésicatotre.  Trop  souvent  le  but 
que  l'on  se  propose  est  dépassé;  il  survient  une  recrudescence  qui 
peut  amener  les  plus  fâcheux  accidents;,  si  Ton  n'intervient  A  temps 
pour  i'arrcVterou  pour  la  maintenir  dans  des  bornes  eonvemibles.  On 
doit  se  garder  d'appliquer  un  vésîcatoire  à  l'époque  correspondante 
à  la  période  menstruelle,  qui  est  d(*ji\,  comme  on  le  sait,  une  cau^e 
fréquente  de  recrudescence  dans  le  phlegmon  péri-utérin. 

Aux  moychs  précités  il  faut  joindre  le  repos  absolu^  la  diète, 

Pusilge  des  boissons  délayantes  et  l'application  de  tous  les  moyens 

hygiéniques  susceptibles  de  venir  en  aide  à  la  médication  antiphlo-- 

gistique» 

Les  vomîssemenls  qui  accompagnent  souvent  le  phlegmon  péri- 
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Utérin  aigu  sont  efficacement  combattus  par  ringestion  de  la 
glace,  les  boissons  froides  acidulées^  Teau  de  Seltz  et  la  potion  de 
Rivière. 

L'intensité  des  douleurs  réclame  l'emploi  des  calmants  :  locale- 
ment, des  cataplasmes  laudanisés  ou  des  fomentations  narcotiqnes; 
à  l'intérieur,  des  antispasmodiques  et  des  sédatifs,  la  belladone  oo 
l'opium  en  pilules,  en  potions  ou  en  trochisques,  enOn  le  chloroforme. 

2"*  Traitement  préservatif • —  Nous  avons  dit  que  le  phlegmon  péri- 
utérin  aigu  se  développe  particulièrement,  et  presque  toujours,  à  la 
suite  des  couches.  Gomme  il  est  quelquefois  le  résultat  de  relevailles 
trop  hâtives,  de  travaux  prématurés,  de  fatigues  intempestives,  on 
de  certaines  pratiques  imprudentes^  telles  que  des  injections  froides 
dans  les  parties  génitales  ou  l'immersion  des  pieds  dans  l'eau  froide, 
il  est  facile  de  s'en  préserver  en  ayant  soin  d'éviter  les  causes  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Aux  personnes  prédisposées  à  contracter  le  phlegmon  péri*ulérin, 
soit  par  l'état  de  leur  constitution,  soit  par  la  longueur  du  travail 
et  les  difficultés  de  l'accouchement,  il  faut  recommander  de  ne  pai 
se  lever  trop  tôt  et  de  ne  pas  revenir  trop  vite  à  leur  régime  babitoel 
et  à  leurs  occupations  ordinaires. 

Quelquefois  aussi  le  phlegmon  péri-utérin  se  développe  i  la  mite 
d'un  trouble  ou  d'un  obstacle  apporté  à  la  sécrétion  laiteuse.  Dans 
ce  cas  on  doit  conseiller  l'allaitement.  Mais  si  la  malade  est  inca- 
pable de  nourrir,  on  emploie  les  moyens  propres  à  amener,  non 
pas  une  suppression  brusque,  mais  une  diminution  graduelle,  pro- 
gressive^ de  la  sécrétion  mammaire.  Si  cette  sécrétion  vient  i  se 
supprimer  brusquement,  il  est  utile  de  la  rappeler  par  les  agents 
qu'on  a  coutume  de  prescrire,  en  pareil  cas. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  insister  très-expiessé* 
ment  sur  la  nécessité  de  ne  pas  cesser  prématurément  le  traitement 
du  phlegmon  péri-utérin  aigu.  11  est  de  la  plus  haute  importance  de 
ne  point  se  laisser  abuser  par  les  signes  d'une  rémission  trompeuseï 
et  de  ne  pas  abandonner  la  maladie  à  elle-même  aussitôt  que  les 
symptômes  de  réaction  locale  et  générale  ont  disparu  :  car  le  tnviil 
de  résolution  peut  bien  s'arrêter  s'il  n'est  pas  secondé,  et  alors  le 
phlegmon  aigu^  au  lieu  de  guérir  entièrement,  comme  on  respérailt 
passe  souvent  à  l'état  chronique. 
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CHAPITRE  IV. 

DU  PHLEGMON  PÉEMITÉRÏN  SUBAÏGU  ET  CHRONIQUE. 

Patmogénie.  — *  Le  phlegmon  péri-ulérin  chronique  est,  le  plus 
souvent,  un  des  modes  de  terminaison  du  phlegmon  aigu;  mais  il 
peut  aussi  se  montrer  d*emblée,  et  c'est  dans  ce  dernier  cas  qu'il  a] 
été  fréquemment  méconnu,  et  qull  a  donné  lieu  à  beaucoup  d'er- 
reurs de  diagQostic. 

Quand  un  phlegmon  péri-utérin  n  arrive  pas,  au  bout  d'un  temps  1 
assez  courte  de  deux  ou  trois  septénaires,  à  une  résolution  bien  franche; 
quand,  la  douleur  ayant  à  peu  près  ou  même  entièrement  disparu, 
la  tumeur  persiste  et  demeure  stalionnaire  ;  quand  les  symptômes  \ 
locaux  diminuent  d'intensité,  quand  les  phénomènes  généraux  s'a- 
mendent sans  se  dissiper  complètement,  c'est  que  l'engorgement 
passe  à  l'état  chronique.  Nous  appellerons  éiat  suèaigu  cette  forme 
intermédiaire,  cet  ensemble  de  symptômes  de  transition,  qui  ne 
sont  plus  rétat  aigu  et  qui  ne  sont  pas  encore  FéLil  chronique,  mais 
qui  annoncent  le  passage  de  la  maladie  de  l'une  à  l'autre  forme. 

L'état  subaigu  est  donc  caractérisé  par  la  persistance  d'une  cer- 
laiûc  douleur  locale»  accompagnée  d'un  peu  de  réaction  générale  et 
d'un  léger  mouvement  fébrile  :  ce  sont  les  phénomènes  de  l'état  aigu 
à  un  moindre  degré  d'intensité. 

Cette  forme  subaiguë  peut  cesser  assez  proraptement,  soit  qu^elle 
aboutisse  k  une  résolution  franche  par  TcCfet  d'un  traitement  conve- 
nable, suit  qu'elle  fasse  place  à  l'état  chronique.  Dans  quelques  cas 
néanmoins,  nous  avons  vu  le  phlegmon  subaigu  se  prolonger  assez 
longtemps  pour  amener  des  troubles  sérieux  dans  la  santé,  et  pour 
produire  même,  chez  des  malades  tiffaiblies  ou  d'une  constitution 
délicate,  des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  hectique. 

Il  n'est  pas  très -rare  d'obsen'er  de  pareils  phénomènes  après  l'ac- 
couchemenl  :  c'est  là  un  fait  sur  lequel  on  n'a  pas  suffisamment 
insisté  jusqu'il  présent,  et  qui  mérite  pourtant  de  fixer  très-spéciale- 
ment lattention.  Après  huit,  quinze  ou  vingt  jours  d'un  accouchement 
plus  ou  moins  pénible,  une  femme  se  lève,  marche  et  reprend  peu 
k  peu  ses  occupations  accoutumées*  Cependant  elle  se  rétablit  len- 
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tement;  elle  demeure  languissante;  elle  est  faible,  surtout  dans  les 
membres  pelviens;  elle  éprouve  du  malaise,  des  troubles  divers  dans 
les  fonctions  digestives,  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre,  parfois 
simplement  de  la  pesanteur;  elle  a  même  un  léger  mouvement  fé- 
brile, et  la  sécrétion  lactée  ne  se  fait  ni  régulièrement^  ni  abondam- 
ment. Ces  symptômes  doivent  faire  soupçonner  la  présence  d'un 
phlegmon  péri-utérin ,  dont  le  diagnostic  est  souvent  vérifié  par  un 
examen  direct. 

Chez  d'autres,  soit  qu'elles  aient  une  constitution  moins  forte, 
soit  que  la  tumeur  ait  un  moindre  volume,  on  n'observe  ancan  de 
ces  phénomènes,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  pins  ou  moins 
long  après  la  parturilion  que  l'engorgement  péri-utérin  se  révèle. 
Cependant  il  n'en  a  pas  moins  sa  source  et  son  point  de  départ  dans 
l'accouchement.  Que  de  phlegmons  chroniques^  ainsi  dévelc^pés  k 
la  suite  des  couches^  sont  pris  pour  des  engorgements  non  puerpé- 
raux, parce  que  la  marche  insidieuse  et  latente  de  leur  débot,  la 
lenteur  de  leur  évolution  et  l'absence  de  toute  réaction  n'ont  point 
permis  de  remonter  à  leur  véritable  origine,  ni  de  soupçonner  leur 
existence.  C'est  précisément  en  raison  de  l'incertitude  qui  règne,  le 
plus  souvent ,  sur  l'origine  du  phlegmon  péri-utérin  chronique,  et 
de  l'impossibilité  où  Ton  est  presque  toujours  d'en  bien  fixer  le  point 
de  départ,  que  nous  avons  rejeté  la  distinction  étiologique  de  ce 
phlegmon  en  puerpéral  et  en  non  puerpéral. 

Quand  le  phlegmon  chronique  débute  d'emblée  (ce  qui,  d'après 
les  considérations  précédentes,  doit  Être  assez  rare),  il  se  développe 
lentement,  d'une  manière  sourde  et  insidieuse;  il  ne  manifeste 
d'abord  sa  présence  par  aucune  modification  dans  la  santé,  et  n'attire 
l'attention  des  malades  ou  du  médecin  que  lorsque  son  volume  est 
devenu  assez  prononcé  pour  produire  de  l'embarras  ou  de  la  gène 
dans  les  fonctions  des  organes  voisins,  ou  encore  lorsque  la  tnmeur 
devient  accidentellement  le  siège  de  phénomènes  aigus,  se  traduinnt 
par  des  douleurs  locales,  des  troubles  fonctionnels  divers  et  des  dés- 
ordres généraux.  Nous  verrons  que  ces  signes  de  l'état  aigu  on  de 
l'état  subaigu,  qui  viennent  ainsi  subitement  ré^'éler  la  présence  d'un 
phlegmon  péri-utérin  chronique,  apparaissent,  d'ordinaire,  sous  lin- 
fluence  môme  des  conditions  qui  lui  donnent  naissance,  c'est-à-dire 
des  causes  qui  déterminent  utie  congestion  sanguine,  et  en  particn* 
lier  de  la  menstruation  dans  les  organes  intra-pelviens^ 
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SYMFTOMATOLotiîE.  —  Douteur,  —  Nous  venons  de  dire  que.  par- 
fois» et  même  assez  goovent,  la  douleur  manque  dans  le  phlegmon 
chronique,  surtout  au  début,  mais  qu'elle  apparaît  lorsque  la  tu- 
meur  a  acquis  un  certain  volume.  Nous  devon»  ajouter  qu'elle  exista 
même  pour  ]e$  phlegmons  chroniques  peu  voiumineuit  qui  s'accom- 
pagnent de  mélrilc  interne;  et  comme  cetlô  complication  est  aisez 
fréquente,  ladoulourdela  raétrite  se  confond,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  avec  celle  de  l'engorgement  péri-utérin. 

Dans  raffcction  qui  nous  occupe,  la  douleur  présente  les  mémfîs 
variétés  de  siège  que  la  maladie  elle-même  :  tantôt  elle  envahit  un 
dea  côté^  du  bas-ventre,  le  cdté  gauolie  surtout;  tantôt  elle  occupa 
une  grande  partie  de  Thypogastre,  et,  dans  ec  caK,  elïo  a  son  maxi- 
mum d'intensité  au  point  correspondant  à  la  tumeur*  Souvent  aussi 
elle  s'irradie  jusque  dans  les  reins^  les  lombes,  les  hanches,  la  vulve, 
les  cuisses  et  même  toute  la  jambe,  principalement  du  côté  où  iiéga 
la  lésion. 

Quand  la  douleur  appartient  exclusivement  à  la  tumeur,  elle  est 
fixe^  profonde,  contusive,  ordinairement  pulsative,  avec  des  balte- 
ments  isochrones  au  pouls;  elle  est  exaspérée  par  une  longue  mar» 
chè,  une  station  prolongée,  tes  fatigues,  les  mouvements  du  tronc, 
les  rapporls  sexuels  et  surtout  par  la  fluxion  menstruelle. 

Mais  la  douleur  n*oiïvc  pas  toujours  ces  caractères;  elle  peut  être 
aiguC,  déchirante,  térébrante  mémo,  au  point  d'arracher  des  cris 
aux  malades;  elle  est  alors  niobde,  errante,  quelquefois  continue,  le 
plus  fréquemment  rémittente  ou  intermitlente,  revenant  par  accès 
assez  réguliers,  mais  d*une  durée  variable.  Quand  la  douleur  se  tra- 
duit par  des  signes  scmblabies,  qui  rappellent  si  bien  ceux  des  dou- 
leurs névraïgiques^  nous  pensons  que  le  phénomène  provient  moins 
de  la  tumeur  que  de  quelqu'une  des  complications  nerveuses  dont 
nous  parlerons  dans  la  suite. 

La  douleur»  dans  le  phlegmon  péri-ulérin  chronique,  peut  éclater 
spon  tanémentj  ou  bien  être  provoquée  par  le  toucher,  soil  vaginal,  soit 
rectal  ;  par  la  pression  sur  Thypogastre,  par  une  chute,  un  choc,  une 
violence  quelconque;  par  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  le 
fftgin^  l'acte  de  la  copulation,  les  eflorts  de  toux ,  de  vomissements, 
raccumulalion  des  matières  fécales  dans  le  rectum,  les  ciforts  ée 
miction  ou  de  défécation,  la  marche,  la  course,  les  promenades  en 
voiture,  etc.,  en  un  mot,  par  tout  ce  qui  peut  déterminer  un  ébran- 
liOltiit  dans  le  bassin.  Nous  devons  en  dire  autant  de   toutes  les 
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causes  capables  de  congestionner  les  organes  pelviens,  oa  d*exercer 
une  influence  vive  et  profonde  sur  les  fonctions  nerveuses  et  sur  la 
circulation;  et  ici  nous  aurions  à  répéter  rénumération  des  causes 
mômes  du  phlegmon  péri-utérin.  On  comprend,  en  effet,  que  tout  ce 
qui  est  de  nature  à  faire  naître  cette  lésion  peut,  à  plus  forte  raison^ 
y  déterminer  un  redoublement  inflammatoire. 

La  chaleur  du  lit  aggrave  tellement  la  douleur,  chez  quelques  ma- 
lades, qu'elles  ne  peuvent  prendre  du  repos  que  sur  un  fauteuil  on 
une  chaise  longue. 

Le  décubitus,  suivant  le  sens  où  il  se  fait,  tantôt  diminue,  tantôt 
augmente  les  douleurs.  Les  malades  prennent  instinctivement  dans 
leur  lit  la  position  où  elles  souffrent  le  moins.  Quelques-unes  ne  sont 
soulagées  qu'en  se  couchant  sur  le  ventre  ;  mais  la  plupart  préfèrent 
le  décubitus  dorsal,  avec  une  légère  inclinaison  sur  le  côté  opposé  à  la 
tumeur. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  la  douleur  est  aggravée  parles  mê- 
mes causes  qui  la  font  naître. 

Chaleur.  —•  Le  phlegmon  péri-utérin  chronique  ne  détermine  pas, 
en  général,  une  élévation  locale  de  la  température,  à  la  manière  du 
phlegmon  aigu.  Ce  phénomène  ne  s*observe  le  plus  souvent  qu'an 
moment  d'une  recrudescence  inflammatoire. 

Tumeur.  —  Quels  que  soient  son  siège  et  son  mode  d'évo- 
lution, le  phlegmon  péri-utérin  chronique,  par  suite  de  l'accumu- 
lation des  dépôts  plastiques  auxquels  il  donne  naissance,  aboutit, 
en  définitive,  à  la  formation  d'une  tumeur  caractéristique,  dont  il 
convient  d'étudier  avec  soin  la  forme,  le  volume  et  les  rapports  ana- 
tomiques. 

Celte  tumeur  présente  quelquefois  un  relief  apparent  an-dessos 
du  pubis,  à  travers  la  paroi  abdominale  qu'elle  soulève;  mais  die 
acquiert  rarement  des  dimensions  qui  la  rendent  visible  à  l'onl; 
aussi  est-il  nécessaire,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  reconrir, 
pour  en  constater  l'existence,  à  l'exploration  manuelle.  Nous  atta- 
chons une  telle  importance  à  la  pratique  du  toucher  pour  le  dia- 
gnostic des  tumeurs  phlegmoneuses  péri-utérines,  que  nous  croyons 
devoir  revenir  sur  cette  méthode  d'exploration,  malgré  ce  que  nous 
en  avons  dit  dans  les  généralités. 

Lorsqu'on  a  constaté,  par  le  toucher  vaginal,  l'état  du  col  utérifli 
sa  direction  et  sa  position,  on  explore  les  parties  voisines  avec  mé- 
nagement, en  promenant  la  pulpe  du  doigt  autour  du  muaean  de 
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tanche  et  en  refoulant  doucement  le  cuWe-sac  vaginal,  pour  appré- 
cier le  degré  de  sensibilité  desi  tissus  qui  entourent  l'utérus.  Si  celte 
exploration  est  pénible,  douloureuse,  on  s*en  abstient  jusqu à  ce 
qu'une  moins  ?ive  sensibilité  des  parties  permette  de  pratiquer  le 
toucher  vaginal  sans  inconvénient. 

Après  avoir  reconnu  le  col,  on  étudie  avec  le  même  soin  le 
corps  de  l'utérus,  en  dirigeant  successivement  le  doigt  sur  les  deux 
faces  de  cet  organe,  tJr,il  est  d*uue  importance  extrême  d'en  appré-* 
cier  très-exactement  la  direction.  En  effet,  beaucoup  d'erreurs  de 
diagnostic  viennent  de  ce  qu^une  antéversion  ou  une  rétroversion 
peuvent  en  imposer  pour  des  tumeurs  anté-ou  rétro^utérines,  etréci" 
proquement. 

Enfin,  on  promène  le  doigj  avec  une  lenteur  attentive  sur  toutes 
les  parties  qui  avoisinent  la  matrice.  Si  le  tissu  cellulaire  de  cette 
région  est  parfaitement  sain,  Tindex  ne  rencontre  aucun  obstacle; 
il  ne  trouve  que  des  surfaces  égales  et  faciles  à  déprimer.  Mais  s'il 
existe  quelque  lésion  dans  ta  trame  aréokire,  on  découvre  une 
tumeur  formant  une  saillie  au  fond  des  cuts-de-sac  vaginaux.  On  doit 
chercher  à  la  circonscrire,  et  à  la  bien  distingaer  des  parties  voi- 
sines; à  en  constater  la  température  et  la  sensibilité;  il  faut  aussi  en 
explorer  avec  soin  la  surface,  qui  est  souvent  traversée  par  une 
artère^  dont  il  convient  de  déterminer  approximativement  le  volume. 

Le  loucher  liypogastrique  se  fait  d'abord  en  promenant  légèrement 
la  main  sur  le  bas-ventre,  pour  en  apprécier  la  tension,  le  tempéra- 
ture et  la  sensibilité;  puis,  en  comprintant  doucement  l'abdomen 
Mu-dessus  du  pubis  cl  des  régions  inguinales,  on  arrive  à  reconnaitre, 
sans  trop  de  diâjculté,  le  fond  de  Tutérus.  Si  la  tumeur  péri-utérine 
est  d'un  petit  volume,  on  ne  la  dislingue  pas^  à  moins  qu'elle  ne 
siège  un  peu  haut  ;  mais,  si  ses  dimensions  sont  plus  grandes,  on 
peut  la  sentir  à  travers  la  paroi  hypogastrique,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière  de  la  matrice,  soit  sur  ses  côtés.  Ajoutons  toutefois  qu'il  est 
bien  rare  de  découvrir  la  tumeur  par  la  palpalion  hypogastrique. 
l>e  principal  avantage  de  ce  mode  d'exploration  consiste  donc  à 
faire  connaître  le  siège  précis  et  le  point  du  départ  de  la  douleur. 
Nous  dirons  aussi  tout  à  l'heure  les  services  qu'il  peut  rendre  quand 
on  l'associe  au  toucher  vaginal. 

Il  est  souvent  utile,  sinon  indispensable,  de  pratiquer  le  toucher 
rectal;  et  môme,  dans  quelques  cas,  il  doit  suppléer  le  toucher  va- 
ginal, lorsque  celui-ci  est  rendu  impossible  par  Texcès  de  la  douleur^ 
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eu  lorsqu'il  s'agit  d'une  jeune  flUe  ohes  laquelle  on  obaenre  des 
symptômes  qui  permettent  de  soupçonner  l'existence  d'dn  phlegmon 
péri-utérin. 

A  l'aide  du  doigt  introduit  'dans  le  rectum,  on  peut  atteindre  d 
reconnaître  la  face  postérieure  du  col  et  du  corps  de  la  matricft*  et 
surtout  constater  les  lésions  de  la^cloison  reoto-utérine« 

Le  toucher  vaginal,  la  palpation  hypogastrique  et  le  toucher 
rectal  pratiqués  isolément  sont  souvent  insuffisants.  S'ils  ne  laissenty 
en  général,  aucun  doute  sur  l'exislence  même  de  la  tumeur  péri- 
utérine^  ils  ne  donnent,  dans  bien  des  cas^  que  des  renseignemeaU 
incomplets  sur  sa  forme  et  sur  son  volume* 

D'où  la  nécessité  de  combiner  et  de  réunir  ces  trois  modes  i*9%* 
ploration  pour  arriver  h,  un  diagnostic  plus  précis. 

Si  d'une  main  on  touche  par  Thypogastre  et  de  l'autre  simnltané- 
ment  par  le  vagin,  on  saisit  entre  les  doigts,  soit  le  corps  de  l'utérus, 
soit  la  tumeur  phlegmoneuse/dont  on  apprécie  mieux  les  caractéresi 
En  imprimant  ,\  la  tumeur  des  mouvements  alternatifs  d'élévatien 
et  d'abaissement^  on  peut  encore  en  constater  la  mobilité  et  même 
en  évaluer  approximativement  le  poids  ;  mais  s'il  n'existe  pas  de 
tumeur,  les  doigts  se  renconti'ent  à  travers  les  parois  abdomintle«4 
soit  au-dessus  du  pubis^  soit  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus. 

Ainsi  donc,  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  hvpogastrîque  réilnis 
permettent  de  déterminer  d'une  manière  plus  précise  la  position  de 
la  matrice,  sa  direction,  son  volume,  sa  consistande,  et  de  mieux 
llxcr  la  forme,  le  volume,  la  mobilité,  le  poids,  et  môme  la  nature 
des  tnmcui's  développées  autour  de  l'utérus. 

Par  le  tnurher  vaginal  et  le  toucher  rectal  combinés  onparvientà 
mieux  sentir  les  tumeurs  phlegmoneuses  rétro-utérines,  à  mieux 
étudier  leurs  caractères  et  à  les  distinguer  soit  du  eorps  de  l'aténis, 
soit  de  toute  autre  tumeur.  Ces  deux  modes  d'exploration  réunissent 
surtout  utiles  pour  reconnaître  l'existence  de  tumeurs  d'un  très- 
prlit  volume,  situées  dans  les  ligaments  larges  ou  dans  l'épaisseur 
de  lu  cloison  rorto-utérine. 

Kulln,  si  Ton  pratique  en  même  temps  le  toucher  rectal  et  le  ton- 
vhvv  hypogaslrique,  on  découvre  des  tumeurs  rétro-utérînea  placées 
;\  mw  toile  hauteur  qu'on  n'aurait  pu  les  constater  par  ces  deui 
uhides  irexpUu-ation  isolés.  En  effet,  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
reeiuui  jusqu  au-dessus  du  cul-dc-sac  vaginal  et  en  déprimant  la 
paroi  hypugastrique  uveu  l'autre  malui  on  abaiiae  facilement  Ig  oorpi 
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de  la  matrice^  et  Ton  parvient  i\  découvrir  la  prés6ncÊ  des  iameuri 

inflammatoires  ayant  leur  siûge  derrière  i^a  face  postérieure. 

A  ocsdivers  niûdos  d'cxiiluriition,  on  peut,  surlout  quand  la  tu-^ 
meur  est  perceptible  dans  quelque  point  de  la  région  du  bas-ventre, 
ajouter  la  ple^simétrie,  qui  fournit  aussi  des  notions  précises  iur  les 
dimensions  de  rengorgement^  et  qui  jjermet  d'en  suivre  la  marcha, 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  qu'on  doit  pratiquer  la  percussion 
avec  les  plu»  grands  ménagements,  et  même  s'en  abstenir  lorsque 
la  sensibilité  des  parties  est  hop  prononcée. 

Les  tumeurs  phlegnioneuses  péri-utérines  présentent  de  grandes 
variétés  déforme  et  de  volume  ;  les  unes  sont  arrondies  et  plus  ou 
moins  tiphériques,  les  autres  sont  oblongues  et  aplaties»  Elles  offrent 
tantôt  ïe  volume  d'une  amande,  tantôt  celui  d'une  noixj  d'un  œuf  de 
poule  ou  d'une  orange.  Nous  en  avons  observé  qui  occupaient  tout 
le  tissu  cellulaire  pelvien,  et  même  d'autres  qui  a'élevaient  jusqu'au 
niveau  de  Tombilic. 

La  surface  de  ces  engorgements  est  régulière  et  lisse,  et  jamais 
nous  n'y  avons  trouvé  les  bosselures  signalées  par  quelques  auteurs. 
Nous  sommes  portés  h  croire  que,  dans  ce  cas,  des  amas  de  matières 
stercorales  dans  le  rectum  ont  élé  pris  pour  des  tumeurs  rélro- 
utérines. 

Nous  ferons  la  même  remarque  à  propos  de  ces  tumeurs  rélro- 
utértnes  molles,  faciles  à  déprimer  par  le  doigt  dont  elles  couservenl 
rtmpreintei  et  qui  ont  été  considérées  h  tort  comme  des  phlegmons 
péri-utérins,  deux  qui  ont  commis  cette  erreur  de  diagnostic  ont 
oublié  que  le  caractère  essentiel  des  engorgements  péri -utérins 
cbroniqocs  e^t  d'otïVir  au  toucher  une  consistance  solide,  assez 
ferme,  mais  variable  suivant  Tanciennelé  de  la  phlegmasie,  et  pou- 
vant même  acquérir  parfois  la  dureté  des  tumeurs  libreuses.  Sous  le 
rapport  de  la  consistance,  les  phlegmons  péri-utérins  donnent  au 
toucher  une  sensation  qui  dillére  en  général  de  la  sensation  tburnie 
par  le  corps  de  Tutérus,  dont  le  tissu,  après  s'être  laissé  déprimer, 
revient  lentement  sur  lui-même.  Karemcntj  au  contraire,  la  Uimeur 
phlegraoncuse  se  laisse  déprimer,  cf,  dans  ce  cas,  elle  reprend 
prompte raenl  su  forme  primitive. 

Quelques-nues  de  ces  lunîeurs  sont  mobiles,  libres  de  toute  adhé- 
rence avec  les  [varlies  voisines,  ce  «|ui  permet  de  mieux  les  distinguer 
à  l'aide  des  m*aivcments  qu'on  leur  imprime;  d'antres,  au  emi- 
trairCi  contraclent  avec  les  tissus  environnants  des  adhérences  plus 
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OU  moins  intimes,  mais  qui,  pourtant,  sont  rarement  asseï  folies 
pour  rendre  la  tumeur  immobile.  Ces  adhérences  partielles  oceapeot, 
d'ordinaire,  soit  un  des  bords^  soit  une  des  extrémilés  de  la  tumeur, 
tandis  que  l'autre  bord  ou  l'autre  extrémité  reste  libre;  elles  s'éta- 
blissent tantôt  avec  le  corps  de  Tutérus,  tantôt  avec  les  parois  do 
bassin,  quelquefois  enfin  avec  tous  les  organes  voisins. 

Dans  les  généralités  sur  le  phlegmon  péri-utérin,  nous  avons  indi- 
qué le  siège  de  ces  tumeurs  et  les  différents  rapports  qu'elles  peuieat 
affecter  avec  la  matrice;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet 

Une  des  particularités  anatomiques  les  plus  remarquables  des  en- 
gorgements péri-utérins  chroniques,  c'est  de  présenter  à  leur  sur- 
face un  ou  plusieurs  vaisseaux  artériels,  qu'on  doit  toujours  recher- 
cher avec  soin.  Ces  vaisseaux,  dont  le  volume  est  variable,  atteignent 
assez  souvent  le  calibre  de  la  radiale;  ils  sont  toujours  snperfleiels 
et  rampent  le  plus  habituellement  à  la  base  de  la  tumeur.  On  ^eot 
quelquefois  les  sentir  par  le  rectum,  dans  les  phlegmons  ittro* 
utérins. 

Ces  artères  ne  se  développent  que  dans  les  tumeurs  phlegmoneuses 
anciennes.  Nous  ne  les  avons  jamais  rencontrées  avant  le  sixième 
mois  ;  mais  le  plus  souvent  elles  n'apparaissent  pas  avant  le  huitième. 
Elles  ne  manquent  presque  jamais  dans  les  engorgements  qui  datent 
d'un  an.  Si  la  présence  de  ces  vaisseaux  implique  l'idée  d'une  tomeor 
ancienne,  leur  absence  n'est  pas  l'indice  certain  d'une  tumeur  ré- 
cente. D'ailleurs,  dans  quelques  cas,  l'artère,  au  lieu  d'être  superfi- 
cielle, se  développe  dans  la  profondeur  des  tissus  enflammés  et  peut 
échapper  ainsi  au  doigt  explorateur.  En  général,  le  volume  du  vais- 
seau est  en  rapport  avec  l'ancienneté  du  phlegmon. 

L'appréciation  du  volume  de  ces  artères  ne  fournit  pas  seulement 
d'utiles  renseignements  sur  la  durée  de  la  tumeur  phlegmoneose, 
elle  fournit  aussi  un  précieux  élément  de  pronostic.  En  effet,  U  pré- 
sence d'une  grosse  artère  indique  toujours  un  engorgement  rebeUe, 
difficile  à  guérir,  non-seulement  parce  que  la  lésion  est  ancienne, 
mais  encore  parce  que  les  vaisseaux  hypertrophiques  qui  s'y  ren- 
dent  entretiennent  sans  cesse  en  elle  une  nutrition  trop  active.  La 
guérison  n'aura  donc  quelque  chance  de  s'opérer  qu'autant  que  les 
vaisseaux  nourriciers  de  la  partie  malade  auront  diminué  de  t 
lume,  et  repris  leur  calibre  primitif. 

L'existence  de  ces  vaisseaux  dans  les  tumeurs  inflammatoires  péri- 
utérines  n'avait  pas  été  remarquée  avant  nos  travaux.  C'est  en  IM 
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que  nous  avons  signalé  pour  la  première  fois  cette  importante  paiv 
ticularité  anatomique,  etTinfluence  qu'elle  exerce  sur  le  IraYail  de 
résolution  et  sur  les  eiTets  du  traitement.  M,  le  docteur  Martin,  dans 
sa  thèse  inaugurale  déjà  citée  (1851),  consigna  les  résultats  de  nos 
recherches  sur  ce  sujet.  Ce  fait,  d'ailleurs,  est  en  harmonie  avec  les 
enseignements  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  normales  et  palho- 
logiques.  On  sait  qu'à  un  accroissement  d'action  d'un  tissu  ou  d'un 
organe  correspondent  toujours  une  augmentation  de  sa  nutrition  et 
un  développement  plus  grand  des  vaisseaux  afférents.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'un  produit  accidentel  se  développe  au  sein  d'un  tissu 
ou  d'un  viscère.  C'est  ainsi  que  les  vaisseaux  augmentent  de  volume 
autour  des  masses  tuberculeuses  pulmonaires  et  dans  le  voisinage 
des  tumeurs  cancéreuses  du  sein. 

Troubles  anatomiques  et  fonctionnels,  —  Les  tumeurs  phlegmo- 
neuses,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire,  refoulent,  à  mesure 
qu'elles  se  développent,  les  organes  voisins,  dont  elles  changent  la 
direction  et  les  rapports.  En  pratiquant  le  toucher,  il  est  important 
de  noter  surtout  les  déplacements  imprimés  à  Tutérus.  Ces  dépla-^ 
céments  peuvent  être  de  deux  sortes,  suivant  qu'ils  portent  sur  la 
totalité  de  l'organe  ou  sur  le  corps  seulement.  Si  la  tumeur  est 
située  de  manière  à  refouler  également  le  corps  et  le  col  de  l'utérus, 
Torgaue  obéit  tout  entier  à  l'impulsion  et  se  porte  en  masse,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés.  Si  la  tumeur  n'exerce  de 
pression  que  sur  le  corps,  ceîuî-ci  se  fléchit  sur  le  col,  demeure 
fixe,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés,  il  est  inutile 
de  dire  que  ces  inclinaisons  se  font  habituellement  du  côté  opposé 
à  la  tumeur;  le  contraire  n'arrive  que  lorsque  l'utérus  a  perdu  sa 
mobilité  normale,  par  suite  d'adhérences  avec  les  parties  voisines. 
Ce  qui  prouve  que,  dans  ces  cas,  la  déviation  utérine  est  incontesta- 
blement subordonnée  à  rengorgement,  c'est  que  la  première  lésion 
suit  toutes  les  phases  de  la  seconde,  qu'elle  augmente^  diminue  et 
disparaît  avec  elle. 

Quelquefois  les  tumeurs  péri-ulérincs  acquièrent  un  volume 
assez  considérable  pour  comprimer  la  vessie  ou  le  rectum,  efTii- 
cer  une  partie  ou  la  presque  totalité  de  la  cavité  de  ces  organes,  et 
détermtnerde  très-graves  accidents.  Elles  peuvent  enfin  exercer  une 
compression  plus  ou  moins  forte  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  con- 
tenus dans  le  bassin. 
Nous  avons  vu  qu'un  des  eiîets  physiologiques  du  phlegmon  péri*" 
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utérin  est  d'entretenir  autour  de  lui  un  état  permanent  de  eonfutm, 
qui  agit  graduellement  non^eulement  Burlereatedutiitu  celhdairi) 
malt  encore  sur  les  viscères  pehiensi 

L*utéru8|  en  raison  de  ses  connexions  plue  intimes  avee  le  pUe|- 
mon»  subit  le  premier  et  le  plus  activement  l'influenee  de  ce  Teiâ 
nage.  Il  s'hypirémie  à  son  tour^  et  devient  le  siège  d'une  inflim- 
mation  variable  dans  son  intensités  II  en  résulte  que  le  pbl^gmoa 
péri'-ùtérin  s'accompagne  presque  toiyours  de  tous  les  qrmptAaiei 
de  la  métrite  chronique,  et  que  les  deux  affections  marobent  en- 
semble. 

Cette  hjrpérémie  utérine  se  traduit  par  une  exaltution  delaseosi- 
bilité  de  l'organe^  qui  peut  aller  quelquefois  jusqu'à  la  doaiear; 
par  une  sécrétion  muqueuse  plus  abondantOi  par  des  bénerrba- 
gieS(  et  surtout  par  des  troubles  divers  dans  la  menstruatiea^ 

Dans  ce  cas,  la  leucorrhée  présente  tous  les  caraetères  du  mucus 
provenant  d'une  métrite  interne  ;  il  est  blancf  filant  et  analogee  à 
du  blanc  d'œuf,  quand  il  est  pur;  il  perd  sa  transparence  et  m» 
homogénéité,  quand  il  est  mélangé  de  sang  eu  de  pus. 

Le  phlegmon  périmtérin  exerce  une  influence  manifeste  sur  la 
menstruation,  qui,  à  son  tour,  réagit  sur  la  phlegmasie  péri- 
utérine,  comme  nous  le  dirons  en  traitant  de  la  marche  du  phleg- 
mon. 

Ches  les  malades  atteintes  de  phlegmon  péri-utérint  les  règles 
sont  généralement  anormales. 

Le  plus  souvent  elles  avancent}  plus  rarement  elles  retardent^ 
de  trois,  cinq,  six  et  même  huit  jours.  Chei  un  petit  nombre  de 
malades,  elles  offrent,  dans  leur  apparition,  la  plus  grands  îrrégu* 
Uritéi 

La  durée  de  l'écoulemetit  menstruel  n'est  pas  moins  variable.  In 
général,  elle  augmente,  et  les  règles,  au  lieu  de  durer  de  quatre 
à  six  jours,  se  prolongent  en  moyenne,  huit,  dix  et  même  donse  jeurs. 
Chez  quelques  malades,  elles  ne  cessent  que  huit  ou  dix  jeurs  avant 
l'époque  suivante,  et  môme  nous  avons  rencontré  des  cas,  rares  il  est 
vrflii  ob  la  menstruation  se  continuait  sans  interruption  d'une  époque 
à  l'autre.  Toutefois  la  perte  de  sang  diminuait  graduellement  dans 
les  derniers  joursi 

11  est  rare  que  le  flux  oataménial  ne  subisse  pas  quelques  change- 
ments notables  dans  sa  quantité,  chez  les  malades  atteintes  de  phleg- 
mra  péri-utérin^  A  quelques  exceptions  près^  cette  lésion  amène 
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mii  Une  augmenialiou,  sait  une  diminution  ou  itn«  i^tippression  ûqè 
règles. 

Dans  100  cas  sur  220,  la  moa^truation  a  été  plus  abondante  que  (l6 
coutume»  et,  dans  un  tiers  des  cas  au  moins,  il  est  survenu  de  véri- 
tables métrorrhagies.  Tantôt  les  pertes  se  montrent  dès  les  premiers 
jours,  lanlùt,  au  contraire,  vcr^  la  fin  de  la  période  menstruelle  ; 
d'autres  fois  les  règles  s'arrôlent  pendant  nn^  deux  ou  trois  jours, 
puis  elles  reparaissent  avec  plus  d'abondance.  Quelques  malades 
rendent  de*^  cai ilôts,  i  dilTé rentes  reprises,  dan*?  la  journée;  et  chea 
d'autres  lexpulsioii  des  caillots  alterne  avec  la  leucorrhée. 

Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  métrorrhagies,  on  observe  soit  une 
diminution,  soit  une  suppression  du  flux  menstruel. 

Ces  dérangements  dans  ia  menstruatîou  s'accompagneut,  le  plus 
souvent,  de  douleurs  plus  ou  moins  intenses^  imputables  non  point 
au  trouble  même  de  la  ronetioo,  mais  h  k  congestion  active  qu'elle 
provoque  et  à  la  recrudescence  qui  en  résulte. 

Celte  iidluence  des  menstrues  sur  le  phlegmon  péri-utérin  s'ex- 
plique aisément.  Eu  effet,  le  phlegmon  péri-utérin  détermine  vers 
les  organes  pelviens  ni»  appel  plus  considérable  «lu  sang»  qui  augmente 
le  fini  cataménia!  ;  mais  cette  congesliou  physiologique,  dont  l'ulérus 
est,  chaque  mois,  le  siège,  réîigit  à  son  tour  sur  les  tissus  voisins 
enflammés,  y  produit  un  surcroît  de  circulai  ion  et  de  vilalité  :  le 
iravait  phlegnmsique  devîeul  plus  aetif;  l'engorgement  augmente 
de  volume  ;  les  phénomènes  inlerslitiels  de  l'indammation  reprennent 
les  caractôres  de  la  forme  aiguC  ou  suhaiguO  :  de  lu  cet  accroissement 
de  la  chaleur  locale  et  ces  douleurs  plus  ou  moins  vives,  plus  on  moins 
prolongées,  qui  signalent  rapproche  des  règles;  ces  sympténies  pré- 
cèdent ordinairement  de  quelques  jours  l'apparition  du  tîux  mens- 
truel; Ils  persistent  tant  que  dure  la  eongestiotl  utérine;  ils  ne 
dinjinuent  el  ne  disparaissent  qu*avcc  elle. 

Un  autre  ellct  de  l'activité  qu'imprime  le  phlegmon  péri-utérin  à 
la  ûirculution  utérine^  consiste  dans  un  accroissement  de  la  nutrition 
de  l'organe  :  d'où  résulte  une  augmentation  de  sou  volume»  un  véri* 
loble  engorgement  hypertrnphique.  Cependant  cette  hypertrophie 
n'eât  pas  aussi  fréquente  cpiun  pourrait  le^supposer;  on  Toliserve 
irdft-rarement  chee  les  femmes  nullipares,  h  moins  que  le  phlegmon 
péH-iilérin  n'ait  une  nrigii^e  fuu'ienne.  LVnf^orgeinent  de  Tutérus 
est  commun,  au  contraire,  chex  les  mabnles  qui  nul  eu  des  enfants* 
En  effet,  à  la  suit<j  do  l*accoucbcmenlj  l'ulérus  ne  revient  pas  immé- 
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diatement  sur  lui-même;  il  reste  quelques  jours  encore  très-déve- 
loppé.  C'est  alors  que  débute  le  plus  souvent  le  phlegmon  péri-utérin. 
La  congestion  sanguine  et  l'inflammation,  qui  en  sont  la  consé- 
quence^ agissent  sur  les  parois  de  la  matrice  et  s'opposent  à  ton 
mouvement  de  retrait.  Tantôt  l'hypertrophie  est  limitée,  soit  au  col, 
soit  au  corps  utérin  ;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  die 
envahit  à  la  fois  le  col  et  le  corps  de  l'organe;  mais,  quoi  qu'en  aient 
dit  Lisfranc  et  M.  Bennett,  elle  n'occupe  jamais  exclusivement  une 
des  parois. 

La  présence  d'un  phlegmon  péri-utérin  rend  le  plus  souvent  les 
rapports  sexuels  douloureux,  soit  à  cause  del'orgasme  qu'ils  produi- 
sent, soit  à  cause  des  mouvements  qu'ils  impriment  à  l'utérus  et  à 
l'engorgement  péri-utérin.  Cette  influence  est  moins  prononcée 
quand  le  phlegmon  a  son  siège  dans  les  ligaments  larges,  à  une  cer- 
taine distance  de  la  matrice,  que  lorsqu'il  est  en  contact  immédiat 
avec  cet  organe. 

Le  phlegmon  péri-utérin  n'est  pas  un  obstacle  à  la  fécondation 
toutes  les  fois  que  la  tumeur,  soit  par  son  siége^  soit  par  son  Yolume, 
ne  s'oppose  pas  à  l'imprégnation.  Mais  dans  les  cas  où  le  phlegmon 
occupe  l'un  et  l'autre  côté  de  l'utérus,  se  propage  jusqu'aux  ovaires 
et  change  leurs  rapports  avec  les  trompes,  la  fécondation  derient 
impossible. 

Les  tumeurs  phlegmoneuses  péri-utérines  prédisposent  aux  fausses 
couches,  tantôt  à  cause  de  l'obstacle  mécanique  qu'elles  apportent 
au  développement  de  l'utérus  par  leurs  adhérences  ou  par  leur 
volume,  tantôt  à  cause  de  l'hjpérémie  qu'elles  déterminent  antoor 
de  l'organe.  Aussi  dans  plusieurs  cas  nous  avons  cru  devoir  conti- 
nuer avec  prudence  le  traitement  pendant  et  malgré  la  grossesse; 
et  nous  n'avons  jamais  eu  lieu  de  regretter  cette  pratique.  Dans  un 
seul  cas^  une  fausse  couche  s*est  produite  chez  une  malade  qui  avait 
déjà  fait  auparavant,  deux  autres  fausses  couches,  occasionnées  par 
des  adhérences  péritonéalcs  consécutives  à  une  phlegmasie  péri- 
utérine. 

Il  est  donc  bien  établi  que  le  phlegmon  péri-utérin  détermine  des 
troubles  marqués  dans  les  fonctions  de  l'utérus  ;  mais  ces  fonctions* 
comme  nous  l'avons  prouvé  pour  la  menstruation,  réagissent  à  leor 
tour  sur  la  marche  du  phlegmon.  L'action  réciproque  de  l'uténU 
sur  la  phlegmasie  des  tissus  ambiants  s'opéranl,  dans  tous  lescaSi 
par  le  même  mécanisme,  c'est-à-dire  par  le  fait  d'un  mouvement 
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congeMif,  nous  ne  pourrions  insislcr  davantage  sur  ce  point  sans  ré- 
péter ce  que  nous  avons  déjà  exposé  plus  haut* 

L*engorgement  péri-utérin  chronique  produit  dans  les  fonctions 
de  la  vessie  et  du  rectum  des  troubles  qui  ne  diirèrent  pas  sensible- 
ment de  ceui  qu'occasionne  le  phlegmon  aigu  et  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  le  chapitre  précédent 

Quelques  malades  éprouvent  de  fréquentes  envies  d'urinert  et  par- 
fois même  sont  prises  d'une  véritable  incontinence.  Chez  d'autres, 
au  contraire,  la  miction  est  rare,  pénible^  et  s'accompagne  de  très- 
vives  douleurs,  d'un  sentiment  de  téncsme  vésicalet  de  cuisson  dans 
le  canal  de  Turèthre;  chez  quelques-unes  enfin,  on  observe  une  ré- 
tention complète  d'urine. 

Tantôt  les  urines  ont  leur  apparence  normale;  tantôt  elles  sont 
épaisses,  troubles  et  chargées  d'un  sédiment  composé  surtout  de 
sels  calcaires. 

Les  fonctions  de  la  vessie  réagissent  à  leur  tour  sur  le  phlegmon 
péri-utérin;  les  efforts  de  la  miction,  la  tension  et  le  relâchement 
successifs  des  parois  vésicales  impriment  des  mouvements  doulou- 
reux aux  tissus  enfiammés. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  phlegmon  péri-utérin  occa* 
sionne  la  constipation,  soit  par  la  compression  mécanique  que  la  tu- 
meur exerce  sur  l'intestin»  soit  par  Thypérémie  qu'elle  provoque  au- 
tour d>lle  et  qui  se  propage  au  rectum.  D'autres  fois  Tinflamma- 
tion  péri-utérine  gagne  à  l'intestin  et  amène  la  diarrhée.  Chez  un 
certain  nombre  de  malades,  on  voit  survenir  les  accidents  de  rétran- 
glement  interne  par  suite  de  la  compression  du  rectum.  Une  fois 
nous  avons  trouvé,  à  l'autopsie,  le  calibre  de  cet  intestin  réduit  au 
diamètre  d'un  tuyau  de  plume.  Enfîn,  dans  quelques  cas,  les  ma- 
Uères  slercorales  sont  moulées  comme  si  elles  venaient  de  passer 
à  travers  une  filière. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  la  défécation  est  extrêmement  pé- 
niblCy  quelquefois  même  elle  provoque  des  douleurs  vives,  qui 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  crises  nerveuses. 

La  violence  des  douleurs,  jointe  aux  effets  de  la  compression 
exercée  par  la  tumeur  sur  le  rectum,  et  en  outre  la  gène  de  la  circu* 
laiion  in  Ira- pelvienne,  sont  encore  autant  de  causes  de  recrudescence 
inflammatoire. 

Lorsque  la  constipation  est  ancienne,  elle  amène  une  coraplica- 
lioo  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  d*entérit€  gkireuie* 
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L'obstacle  que  les  tumeurs  phlegmoncaseï  apportent  i  la  eircala^ 
lion  et  rétat  de  congestion  habituelle  qu'elles  entretienneoi  dans  le 
bassin,  deviennent  quelquefois  une  cause  d'hémorrholdes.  Cea  to- 
meurs  peuvent  aussi  donner  naissance  à  des  fissures  k  l'anus,  qui 
rendent  les  garderobes  douloureuses  et  exercent  ainsi  nne  flehensa 
nfluence  sur  la  maladie  première.  Ces  fissures  peuvent  méniei  après 
la  résolution  de  Tengorgement,  entretenir  les  douleurs,  en  dé- 
velopper de  nouvelles  et  simuler  une  recrudescence  inflammatoire 
du  phlegmon  péri^ulérin.  Ainsi^  des  malades  que  nous  considé- 
rions comme  convalescentes  furent  reprises  subitement  de  vives 
douleurs  dans  le  bas-ventre.  Un  examen  attentif  nous  Ut  découvrir 
une  fissure,  dont  la  guérison  mit  un  terme  rapide  à  ces  accidents. 

Les  organes  éloignés  du  bassin  subissent  souvent  l'influence  du 
phlegmon  péri-utérin.  Cette  influence  réflexe  se  fait  plus  particnliè- 
rement  sentir  du  côté  de  Testomac;  et  Ton  voit  survenir  alors  l'en- 
semble des  troubles  gastriques  que  nous  avons  déjà  signalés  à  propos 
de  la  métrite  interne:  perte  de  Tappétlt  ou  exagération  de  ce 
besoin  ;  digestions  lentes,  difficiles  ;  sentiment  de  pesanteur  après 
ringestion  des  aliments,  dépravation  du  goût,  chaleurs  ou  tirail- 
lements épigastriques,  éructations  gazeuses,  nauséea,  vomituritions 
ou  vomissements,  etc.,  etc. 

Chcss  quelques  malades,  la  respiration  est  gênée  par  les  douleun 
que  les  mouvements  respiratoires  développent  dans  le  bas-'Ventrs; 
d'autres  éprouvent  des  palpitations  firéquentes  et  pénibles,  qui 
s'exaspèrent  au  moment  des  crises  ou  à  la  suite  d'une  fatigue; 
quelques-unes,  euOn,  sont  prises  d'une  petite  toux  sèche,  nerveniei 
incoercible  et,  dans  certains  cas,  extrêmement  fatigante. 

Quand  le  phlegmon  péri-utérin  chronique  est  exempt  de  compli- 
cation inflammatoire  aiguC,  le  pouls  reste  normal.  Mais  la  flèm 
apparaît  dès  qu'il  se  produit  une  recrudescence  on  que  l'engorge- 
ment passe  de  l'état  chronique  à  l'état  aigu  ou  subaigu. 

Le  phlegmon  péri-utérin  devient  souvent  la  cause  de  troubles  re- 
marquables dans  rinnenation.  Les  modifications  qu*il  apporte  diDi 
la  sensibilité  et  la  myotilité  des  membres  inférieurs  méritent  k  on 
très-haut  degré  de  fixer  l'attention;  nous  ne  ferons  que  les  signster 
ici,  et  nous  traiterons  ce  sujet  avec  tous  les  développements  qu'il 
comporte,  dans  le  chapitre  consacré  aux  complications. 

Pour  achever  le  tableau  des  désordres  fonctionnels  auxquels  te 
phlegmon  péri-utérin  donne  naissance,  nous  devons  ajouter  qpe  les 


niétForrhagîes,  les  iroiibles  dîgcslifsj  la  longue  durée  des  souffrances, 
amènent  une  perturbation  profonde  dans  ïa  nutrition,  i'anémie,  la 
prostration  des  forces,  le  marasme  et  tous  le»  accidents  qui  attestent 
î'infliienrc  fâcheuse  que  les  affections  péri -utérines  peuvent  exercer 
sur  réconomie  tout  entière. 

Diagnostic,  —  Le  phlegmon  péri-utérin  chronique  a  été  si  long* 
temps  méconnu,  il  a  donné  et  il  donne  encore  lieu  à  tant  d'erreuri 
de  diagnostic,  que  nous  croyons  devoir  insister  sur  les  caractères 
propres  aie  différencier  des  affections  qui  s'en  rapprochent  par  leur 
e^t pression  symptomatique,  et  avec  lesquelles  il  est  facile  de  le 
confondre.  Sans  un  diagnostic  précis,  le  pronostic  ne  repose  que 
sur  des  bases  incertaines  et  souvent  illusoires;  la  thérapeutique 
est  indécise,  souvent  elle  est  ineftkacCi  quelquefois  funeste;  elle 
porte  à  faux,  ou  si,  par  cxtraordinciirc,  elle  réussit^  le  succès  n'est 
plus  qu'un  effet  du  hasard.  Noua  avons  eu  plus  d'une  fois  roccasion 
de  nous  convaincre  combien  ces  méprises  étaient  préjudiciables. 
Et  nous  aussi  nous  avons  commis  des  erreurs  de  ce  genre  avant 
d'avoir  entrepris  des  investigations  spéciales  sur  ce  syjet.  Nous 
nous  estimerons  donc  heureux  si  ces  recherches  peuvent  contribuer 
à  rendre  moins  fréquentes  les  erreurs  de  diagnostic* 

Nous  avons  déjA  dit  ailleurs  que  Lisfranc  avait  jeté  une  vive  lumière 
sur  le  diagnostic  différentiel  des  affections  utérines,  et  nous  ne  sau- 
rions trop  engager  le  lecteur  à  consulter  le  chapitre  de  ses  Leçom 
cliniques,  où  il  traite  des  erreurs  auiquctles  ces  maladies  peuvent 
donner  lieu.  Malheureusement  cet  émincnt  praticien  a  méconnu 
louvent  Texistence  du  phlegmon  péri-utérin  chronique,  et  il  a  con- 
fondu ce  genre  de  lésion  avec  les  engorgements  partiels  de  ta 
matrice. 

On  peut  confondre  le  phlegmon  péri-utérin  avec  les  tumeurs  dé» 
veloppées  soit  dans  le  tissu  propre  de  Futérus,  soit  en  dehors  de  ce 
viscère* 

La  première  variété  de  tumeurs,  que  nous  nommerons  uiérina^ 
renferme  les  cngorgcmenls  chroniques  de  lutérus,  les  déviations,  les 
tumeurs  fibreuses,  la  grossesse,  etc, 

La  seconde  variété,  ou  tumeurs  cxira-uiénnes^  comprend  les  tu- 
meurs stercorales,  les  tumeun  sanguines,  la  grossesse  exlra-utérine, 
les  kystes,  les  tumeurs  consécutives  à  la  pelvi-périlonite* 

Bien  que  nous  ayons  exposé  longuement  les  signes  des  tumeurs 
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pblegmoneuses  péri-utérines  chroniques,  nous  rappellerons  trés- 
succinctemenl  leurs  caractères  principaux. 

Ces  tumeurs  ont  une  consistance  solide,  plus  ferme  que  ceUe  da 
tissu  normal  de  Tutérus,  quelquefois  rénitente;  elles  ne  se  laissent 
jamais  déprimer  au  point  de  conserver  TempreiDie  du  doigt,  et 
tiennent  le  milieu,  pour  la  solidité,  entre  les  parois  du  corps  de  la 
matrice  et  les  tumeurs  fibreuses.  Leur  surface  est  lisse,  sans  inéga- 
lités, ni  bosselures.  Elles  forment  autour  de  Tutérus  un  bourrelet,  on 
relief,  qu'une  exploration  attentive  ne  permet  pas  de  confondreavec 
le  museau  de  tanche.  Généralement  elles  sont  douloureuses,  noo  pas 
au  simple  toucher,  mais  à  la  pression,  et  elles  le  sont  d'autant  plus 
que  la  pression  est  plus  forte.  Parfois  des  artères,  d'un  volame 
variable,  rampent  superficiellement  à  la  base  de  la  tumeur. 
Enfin,  elles  sont  les  plus  communes  des  tumeurs  inflammatoires  du 
bassin. 

Le  phlegmon  péri-utérin  peut  être  confondu  avec  Tengorgement 
des  parois  de  la  matrice. 

Sauf  quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  cet  engorgement 
va  jusqu'à  l'induration^  les  parois  utérines  engorgées  sont  oooins  dores 
que  les  tumeurs  pblegmoneuses  péri-utérines,  et  se  laissent  on  peu 
déprimer.  Quel  que  soit  le  volume  de  l'engorgement  de  rutéras,  il 
ne  forme  jamais  ce  bourrelet  qui  caractérise  essentiellement  les  tu- 
meurs pblegmoneuses.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  phlegmon  péri- 
utérin  est  circonscrit,  limité  en  un  point  plus  ou  moins  vwsin  de 
l'utérus^  tandis  que  l'engorgement  de  cet  organe  n'est  jamais  partiel, 
quoiqu'on  ait  dit  le  contraire;  il  occupe  à  la  fois  tout  le  tissu  de 
Torgane  ;  et  l'on  peut,  par  conséquent,  le  constater  sur  chacone  de  ses 
parois.  Quand,  par  hasard,  le  phlegmon  envahit  tout  le  pourtour  de 
la  matrice,  il  est  séparé  de  cet  organe  par  un  sillon,  qu'une  explora- 
tion bien  faite  permet  toujours  de  reconnaître. 

Le  cathétérisme  utérin,  dans  les  cas  difficiles,  peut  lever  les  doutes; 
mais,  en  raison  de  ses  inconvénients,  il  ne  faut  y  recourir  don 
qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 

La  métrite  interne  simple,  sans  complication  d'engorgement  des 
parois  utérines^  ne  peut  jamais  être  confondue  avec  le  pUegmoo 
péri-utérin,  en  raison  même  de  l'absence  de  toute  tumeur. 

La  grossesse  peut,  au  premier  abord,  être  prise  pour  un  engorge* 

ment  péri-utérin;  mais  un  examen  attentif  ne  tarde  pas  à  lever  tovs 

àtt^  le  corps  de  l'utérus  se  développe  d'une  manière 
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uniforme  dans  toute  son  étendue,  sans  présenlet-nî  reliefs  ni  sillons; 
U  acquiert  une  forme  globuleuse,  et  sa  consistance  reste  normale;  il 
est  en  général  indolore  à  la  pression.  De  jour  en  jour  la  tumeur  se 
développe,  et  elle  prend  de  plus  en  plus  les  caractères  de  la  gros- 
sesse. 

('e  que  nous  venons  de  dire  de  la  grossesse,  nous  le  dirons  égale- 
ment de  tout  développement  de  Tutérus  dû  à  la  présence  d*une  tu- 
meur accidentelle,  môles,  polypes^  etc. 

L  absence  des  règles  qu'on  observe  habitiielienient  pendant  la  ges- 
tation^ les  métrorrhagies,  si  fréquentes  dans  les  cas  de  môles  ou  de 
polypes  utérins,  nesanraient  être  données  comme  signes  différentiels, 
puisqu'on  les  retrouve  quelquefois  dans  les  tumeurs  phlegmoneuses 
péri-utérines* 

Les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  et  surtout  les  tumeurs  inter- 
stitielles, peuvent  en  imposer  facilement  pour  des  engorgements  péri* 
utérins;  car  elles  soulèvent  quelquerois  les  parois  de  la  matrice,  et 
forment,  en  dehors,  ime  saillie  pins  ou  moins  prononcée.  Mais  les 
tumeurs  fibreuses  et  les  parois  utérines  sont  unies  entre  elles  si  inti- 
mement, qu'on  ne  peut  découvrir  aucun  sillon  qui  les  sépare.  La 
consistance  des  fibromes  est  d'ailleurs  plus  dure  que  celle  du  phleg 
mon.  La  sensibilité  y  est  k  peu  près  nulle,  et,  lorsqu'elle  existe,  elle 
est  faible  et  tient  à  la  distension  des  fibres  charnues  de  Tutérus.  Les 
artères  utérines  prennent,  en  général,  un  développement  moins  grand 
h  la  surface  des  tumeurs  fibreuses  qu'à  la  surface  des  tumeurs  phleg^ 
meneuses  péri-utérines*  Les  adhérences  avec  les  parois  du  bassin ^ 
qu  on  rencontre  assez  souvent  dans  le  phlegmon  péri-ulérin,  n'exis- 
tent presque  jamais  dans  les  corps  fibroux,  ËnQn,  tandis  que,  dans 
Ips  tumeurs  fibreuses,  Tutérus  reste  ordinairement  mobile  et  aug- 
mente de  volume,  il  devient  fréquemment  fixe  et  immobile,  et  con- 
serve généralement  ses  dimensions  normales,  dans  le  phlegmon 
péri-utérin. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  Terreur  ne  peut  pas  être  de  longue  durée,  et, 
dans  les  cas  douteux,  il  est  prudent  de  recourir  à  un  traitement  qui 
convienne  aux  deux  afTections  jusqu'à  ce  que  les  doutes  soient  levés, 
soit  par  une  recrudescence  des  douleurs  survenue  h  une  époque 
menstruelle,  soit  par  un  changement  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

Il  n'est  pas  rare  que  Ton  confonde  les  déviations  de  la  marrice  avec 
le  phlegmon  péri-utérin;  cette  erreur  est  fréquente,  surtout  dans  les 
cas  où  les  flexions  et  les  inclinaisons  du  corps  de  Tutérus  prennent  la 
Hùskj  et  LinA».  45 
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position  des  tumeurs  péri-ulérines.  Celte  méprise,  si  facile  dans  une 
première  exploration,  peut  être  corrigée  par  un  examen  plus  attentif. 
La  consistance  des  parois  utérines,  l'absence  d'un  bourrelet,  d'an 
relief  et  d'un  sillon,  permettent  toujours  de  reconnaître  le  corps  de 
Tutérus,  quellc.que  soit  sa  position  ;  en  outre,  en  promenant  le  doigt 
(lu  col  sur  le  corps  de  Torgane,  on  s'assure  de  la  continuité  de  leur 
surface  ;  et,  dans  les  cas  où  Tutérus  fléchi  forme  un  angle  prononcé, 
on  constate  que  la  consistance  de  la  tumeur  est  la  même  dans  tous 
les  points.  Du  reste,  le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficulté;  car  lors» 
qu'on  a  affaire  à  une  déviation  utérine  simple,  on  ne  rencontre  au- 
cune autre  tumeur  autour  de  l'utérus  dévié. 

S'il  existe  simultanément  une  déviation  de  la  matrice  et  une  tumeur 
péri-utérine,  on  les  reconnaît  aux  signes  qui  sont  propres  à  chacune 
de  ces  affections;  mais  nous  pouvons  dire^  dès  maintenant,  qu'il 
ï'àuij  dans  ce  cas,  combattre  en  premier  lieu  l'engorgement  inflam- 
matoire. 

Dans  les  cas  de  déviations  utérines  avec  ou  sans  phlegmon  péri- 
utérin,  il  est  d'une  grande  importance  de  s'aider  du  toucher  vaginal 
et  du  toucher  hypogastrique^  qui  permettent  d'apporter  plus  de 
précision  et  de  certitude  dans  l'examen  de  l'utérus  et  de  ses  annexest 
Cependant,  comme  l'embonpoint  des  malades  reud  parfois  impos- 
sible le  toucher  hypogastrique,  on  doit  alors  rester  dans  le  doute  ou 
recourir  au  cathétérisme,  en  suivant  à  cet  égard  les  règles  que  nous: 
avons  tracées. 

Les  affections  cancéreuses  de  l'utérus  sont,  en  général,  faciles  k 
distinguer  des  tumeurs  péri-utérines. 

Le  squirrhe  occupe  presque  toujours  le  col  de  la  matrice.  Sa  con- 
sistance plus  dure  encore  que  celle  des  tumeurs  fibreuses,  les  iné- 
galités de  sa  surface  qui  envahissent  et  débordent  le  museau  de  tan- 
che, l'écoulement  fétide  qui  se  fait  par  le  vagin,  la  métrorrhagie  qu*il 
provoque  et  qui  se  répète  souvent  dans  l'intervalle  des  époques^  sont 
autant  de  signes  qui  servent  à  différencier  le  squirrhe  dans  sa  pre- 
mière période  d'avec  les  tumeurs  péri-utérines.  Quelquefois  la  pro- 
pagation du  squirrhe  aux  tissus  voisins  du  col  peut  rendre  le  dia- 
gnostic plus  embarrassant;  mais  on  n'hésitera  pas  longtemps  en 
tenant  compte  de  la  dureté  excessive  de  la  tumeur  et  de  Tabsence 
de  sillon.  Il  est  superOu  d'ajouter  que  l'erreur  n'est  guère  possible 
quand  le  squirrhe  est  arrivé  à  la  période  d'ulcération,  et  lorsqn'onl 
apparu  les  symptômes  de  la  cachexie. 
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Le  cancer  encéphaloïde  présente  des  caractères  bien  dilférents  de 
ceux  dcâ  tumeurs  inflammatoires  péri-utérines.  Le  col  de  la  jnatrice 
est  boursouflé,  recouvert  de  végétations  fongueuses,  saignantes,  fria- 
bles, et  qui  donnent  lieu  à  un  écoulement  vaginal  d'une  couleur  et 
d'une  fétidité  caracléristiques* 

S'il  n'est  pas  facile  de  distinguer,  dans  certains  cas,  le  phlegmon 
péri-ulérin  d'avec  les  tumeurs  formées  par  la  malrice  même,  ou  dé- 
veloppées dans  son  tissu,  combien  il  est  plus  difficile  encore  d^éviter 
toute  confusion  entre  les  engorgements  phlegraoncux  et  les  autres 
espèces  de  tumeurs  qui  occupent,  comme  le  phlegmon,  le  voisinage 
de  Futérusl  Ces  tumeurs  extra-utérines  sont  très-nombreuses;  nous 
ne  passerons  en  re\^ie  que  les  plus  importantes  et  les  plus  communes, 
en  signalant  les  caractères  à  IVide  desquels  on  peut  mieux  les  dif- 
férencier des  phlegmons  péri-utérins. 

Le  phlegmon  des  fosses  iliaques  est,  en  générai,  facile  à  recon- 
naître; une  exploitation  exacte  pernict  de  tixer  netteineul  le  siège  e 
les  limites  de  la  phlegmasie*  Mais  il  n'estpas  rare  de  voir  l'engorge- 
ment envahir  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  les  fosses 
iliaques.  Dans  tous  les  cas,  c'est  la  même  aifection,  ne  dilléranl  que 
par  son  siège  ou  par  son  étendue;  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
le  diagnostic  de  deux  maladies  identiques,  et  qui,  partant,  réclament 
les  mêmes  soins  et  le  même  traitement. 

Les  tumeurs  *stercorales  donnent  lieu  à  de  fréquentes  méprises. 
Celles  dont  la  consistance  est  molle,  pâteuse,  et  qui  conservent 
rimpression  du  doigt,  se  distinguent  aisément,  par  ces  caractères 
mêmes,  du  phlegmon  péri-utérin;  et  cependant  quelques  auteurs, 
sans  tenir  un  compte  suflisant  de  ces  signes  didércntiels  qui  nous 
paraissent  incontestables,  ont  rapporté  des  exemples  de  prétendus 
phlegmons  péri-utérins  dans  lesquels  la  tumeur  était  déprcssible, 
bosselée,  et  conservait  rempreinte  du  doigt. 

Quant  aux  tumeurs  stercoralesMont  la  consistance  égale  oo  déj)asj5c 
celle  des  tumeurs  péri-utérines,  elles  ne  s'en  distinguent  au  toucher 
vaginal  que  par  leurs  bosselures.  Dans  les  cas  douteux,  on  aura  re- 
cours au  toucher; rectal,  qui  seul  permet,  le  plus  souvent,  de  cons- 
tater directement  raccuniulation  des  matières  fécales  dans  l'intestin. 
Nous  disons  le  plus  souvent,  parce  que  cette  accumulation  se  fait 
quelquefois  sur  mi  point  de  IVinteslin  inaccessible  au  toucher  rectal; 
et  c€sca<î  sont  as^^urément  les  plus  obscurs  et  les  plus  dilîicîfes^  non- 
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seulement  parce  que  ce  mode  d'exploration  ne  fournit  aucun  ren- 
seignement direct,  mais  encore  parce  que  la  tumeur  stercorale  faîl 
saillie  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  en  suivant  la  direction  des  ligaments 
larges,  et  simule  mieux  ainsi  le  phlegmon  péri-utérin.  Gomment 
éviter  Terreur  dans  cette  circonstance?  On  donne  un  purgatif,  et  si 
la  tumeur  disparaît  avec  la  constipation,  tous  les  doutes  sont  dissipés. 
Quand  un  premier  purgatif  reste  sans  effet,  ou  ne  produit  qu'un 
résultat  incomplet,  il  faut  en  prescrire  un  second  plus  énergique. 
Mais,  comme  une  constipation  opiniâtre  accompagne  très-souvent 
l'engorgement  péri-utérin^  il  peut  exister  à  la  fois  une  tumeur  ster- 
(K)rale  et  une  tumeur  phlegmoneusc.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire 
ressortir  toute  l'importance  de  ce  diagnostic  et  les  conséquences 
pratiques  qui  en  découlent. 

Les  tumeurs  sanguines,  ou  hématocèles  péri-utérines^  ont  été 
confondues  longtemps,  à  n'en  pas  douter,  avec  les  phlegmons  de 
cette  région.  L'identité  de  siège  et  souvent  de  consistance,  et  même 
de  symptômes,  rendait  cette  erreur  facile,  à  une  époque  où  Tatten* 
tion  n'avait  pas  encore  été  suffisamment  fixée  sur  les  épancbemenis 
hématiques  du  bassin.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  rhématocèlc  et  du  phlegmon  aigu,  et  l'on  peut  voir,  par 
co  que  nous  en  avons  dit  dans  le  chapitre  précédent,  que  rhémato- 
cèlc, à  son  début,  se  distingue  par  des  signes  nettement  tranchés  de 
l'engorgement  péri-utérin  chronique.  Ces  signes  distinctifs  sont  sur- 
tout une  douleur  vive,  analogue  à  celle  de  la  péritonite,  des  trouble» 
généraux  et  une  fluctuation  qui  caractérisent  l'hémalocèle  dans  » 
première  période,  cl  qu'on  ne  trouve  pas  dans  le  phlegmon  péri- 
utérin  chronique,  à  moins  d'une  recrudescence  qui  ramëne.d'aillears 
l'état  aigu.  Mais  en  présence  des  tumeurs  sanguines  anciennes,  quand 
la  partie  liquide  a  été  résorbée  et  a  fait  place  à  des  caillots,  quand  la 
fluctuation  a  disparu,  le  diagnostic  peut  présenter  de  l'embarras; 
aussi,  k  moins  d'avoir  suivi  la  marche  de  la  maladie  et  d*avoir  assisté 
à  son  évolution,  on  est  ordinairement  forcé  de  suspendre  son  juge- 
ment, et  d'observer  une  grande  réserve.  Y  a-t-il  d'ailleurs  de  sérieux 
inconvénients  à  rester  dans  le  doute?  Pour  nous,  qui  pensons  que 
('C<  deux  formes  de  tumeurs  réclament  également,  et  dans  une  me- 
sure déterminée,  la  médication  antiphlogistique,  nous  ne  croyons 
p.is  que  la  confusion  puisse  avoir  de  graves  conséquences.  II  est 
iiK-me  probable  que  quelques  tumeurs,  que  nous  avions  regardées 
roinme  plile^moneuses  et  dont  nous  avons  obtenu  la  résolution. 
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devaieiil  «5lre  des  coîlections  sanguines.  Dans  les  cas  douteux  oîi  le 
volume  énorme  de  la  tumeor  et  les  accidents  qu'elle  provoque 
metlent  la  vie  des  malades  en  danger,  il  faut  recourir,  pour  fixer  le 
diagnostic^  à  une  ponction  exploratrice  avec  un  Irocart  capillaire. 

Comme  il  est  plus  facile  de  saisir  les  caractères  différenùels  du 
phlegmon  péri-utcrin  et  de  l'héniatocèle  quand  on  connaît  bien  les 
symptômes  de  cette  dernière  affection,  nous  reviendrons  avec  détai 
sur  cette  question  quand  nous  tracerons  Thistoire  des  collections 
sanguines  du  bassin* 

Les  tumeurs  enkystées  se  rencontrent  surtout  dans  la  région  ova- 
riqiie;  c'est  donc  avec  les  phlegmons  des  ligaments  larges  qu'on  peut 
plus  particulièrement  les  confondre.  En  général,  ces  kystes,  qu*ils 
soient  séreux  ou  purulents,  se  laissent  déprimer  au  toucher  et  pré- 
sentant une  fluctuation  caractéristique;  quelques-uns  cependant 
sont  tellement  distendus  que  leur  consistance  devient  ferme  el  dure 
comme  celle  du  phlegmon  péri-utérin.  Mais  leur  surface  est  ordi- 
nairemeuL  dépourvue  d'artères;  elle  est  quelquefois  lisse,  mais  le 
plus  souvent  elle  oflre  des  bosselures,  des  lobes,  des  inégalités;  en 
général,  la  tumeur  n'est  point  douloureuse  à  la  pression.  Lorsque  le 
diagnostic  est  trop  dinicile  ou  impossible,  ou  doit  agir  comme  s 
Ton  avait  aïlaire  à  un  phlegmon,  surtout  s'il  existe  des  phénomènes 
de  réaction  inflammatoire.  Si  la  tumeur  est  petite»  on  peut  sans  îo- 
convénients  avoir  recours  aux  vésicatoires,  aux  frictions  iodées,  qui 
sont  utiles  dans  les  deux  hypothèses.  Quand  le  kyste  ovariquc  a 
acquis  un  très-grand  volume,  quand  il  remplit  une  partie  de  la  cavité 
abdominale,  le  diagnostic  devient  plus  facile*  Dans  les  cas  obscurs, 
la  ponction  exploratrice  peut  encore  ici  lever  les  doutes. 

Néanmoins  nous  avons  pu  distinguer  le  plus  souvent  ces  différentes 
tumeurs  les  unes  des  autres.  Dans  deux  cas  seulement  où  nous  avions 
affaire  à  des  kystes  purulents  accompagnés  de  très-vives  douleurs,  il 
BOUS  a  été  impossible  de  pratiquer  convenablement  le  toucher  et 
d*établir  sûrement  le  diagnostic. 

Dans  la  grossesse  extra- utérine,  la  tumeur  présente  une  masse  hé- 
térogène composée  de  parties  molles  et  fluet uîintes  el  de  parties 
solides,  dures,  inégales,  souvent  mobiles,  qui  appartiennent  au  fœtus. 
Toutefois  ces  caractères  ne  sont  pas  encore  suffisants,  et  le  diagnostic 
n  est  établi  d*une  manière  positive  que  lorsqu'on  parvient  à  entendre 
le  bruit  de  souffle  placentaire  et  surtout  les  battements  du  cœur  du 
fœtus.  Nous  avons  pu,  h  l'aide  de  ces  «lernîers  signes,  reconnaître  la 
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présence  d'une  grossesse  extra-utérine,  au  quatrième  mois,  chei  une 
malade  de  notre  service  à  l'hôpital  Gochin. 

MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  décrit  des  tumeurs  consécutives  à  la 
pelvi-péritonite  et  formées  par  des  adhérences,  soit  entre  des  replis 
péritonéaux,  soit  entre  plusieurs  anses  intestinales.  Ces  tumeurs 
peuvent  être  confondues  avec  les  tumeurs  phlegmoneuses,  dont  elles 
offrent  quelquefois  la  consistance,  et  dont  elles  occupent  souvent  le 
siège.  Cependant  nous  ne  saurions  faire  jouer  à  ces  adhérences  le  rôle 
exagéré  qu'on  a  prétendu  leur  attribuer  dans  ces  derniers  temps,  au 
préjudice  des  phlegmons  péri-utérins.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous 
considérions  ces  lésions  comme  le  reliquat  d'une  péritonite  partielle, 
développée  le  plus  souvent^  soit  simultanément  avec  un  phl^mon 
éri-utérin,  soit  à  sa  suite. 

Dans  les  cas  où  les  tumeurs  consécutives  à  la  péritonite  pelvienne 
sont  constituées  uniquement  par  des  adhérences  et  des  brides,  le 
diagnostic  n'offre  point  de  difficultés  sérieuses.  On  ne  trouve  pas  de 
battements  artériels  sur  la  tumeur;  sa  surface,  au  lieu  d'être  résis- 
tante, lisse,  unie,  présente  des  bosselures,  des  saillies,  des  inégalités, 
que  le  doigt  peut  refouler  et  qui  correspondent,  soit  aux  anses  intes* 
tinalcs,  soit  aux  adhérences  péritonéales. 

Quelquefois,  cependant,  la  tumeur  consécutive  à  la  pelvi-périto- 
nite  est  formée  par  des  épanchements  séreux  ou  des  dépôts  de  Ijmphe 
plastique  dans  Ja  cavité  du  péritoine  pelvien;  et  alors  elle  offre  tant 
de  ressemblance^  par  ses  caractères  objectifs,  avec  le  phlegmon  péri- 
utérin  chronique,  que  le  diagnostic  de  ces  deux  lésions  nous  parait 
impossible  pendant  la  vie.  Heureusement,  la  confusion  ne  peut  en- 
traîner aucune  conséquence  fâcheuse,  puisque  les  deux  espèces  de 
lésions  réclament  le  même  traitement. 

Marche,  dcbêe,  terminaisons.  —  Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant 
de  révolution  du  phlegmon  péri-utérin  chronique,  avec  quelle  len* 
teur  celle  affection  parcourt  ses  différentes  phases.  En  signalant  la 
marche  souvent  insidieuse  de  ses  débuts,  nous  avons  fait  obsener 
que  la  phlegmasic  peut  rester  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
môme,  à  l'état  latent,  sans  être  soupçonnée  ni  de  la  malade  ni  du 
médecin^  jusqu'à  l'apparition  de  quelques-uns  des  symptômes  géné- 
raux ou  sympathiques  qui  viennent  révéler  sa  présence. 

L'engorgement  péri-utérin  chronique^  arrivé  k  son  plus  complet 
développement,  peut  devenir  indolent  et  demeurer  stationnaire» 
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Cette  absence  de  douleurs  et  de  troubles  fooclionnels  apparents 
inspire  aux  malades  une  fausse  quiélude;  elles  se  croient  guéries, 
alors  qu'elles  sont  encore  atteintes  d'une  lésion  qui  peut  ôlre  tôt  ou 
tard  la  source  de  nouveaux  accidents.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  un  examen  direct,  qui  seul  peut  éclairer  le  diagnostic 
el  dissiper  tous  les  doutes» 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  le  plus  souvent^  comme  nous 
l'avons  dit  en  traitant  des  symplônies,  fa  lumeur  inflammatoire 
éprouve  des  oscillations  dans  son  volume^  des  variations  dans  ses 
conditions  physiques,  des  modilications,  des  troubles  pathologiques, 
qui  surviennent  sous  rintluence  de  toules  les  causes  capables  de 
troubler  la  circulation  intra-pchienne  et  d'augmenter  la  fluxion  des 
parties  phlogosées.  Nous  nous  soniines  longuement  éleadus  sur  ces 
recrudescences,  ces  redoublements,  comme  M,  Gosselin  les  appelle, 
qui  se  montrent  particulièrement  à  répoqueraenstruellej  et  qui  peu- 
veut  être  assez  intenses  pour  taire  passer  finttammation  à  Tétat  aigu. 

Nous  avons  dit  comment  ces  recnidescences  deviennent  assez 
souvent  le  point  de  départ  de  pérïtonites  partielles  ou  générales,  et 
comment,  dans  certains  cas  ou  le  poritoine  n'est  pas  atteint,  elles 
donnent  lieu  k  des  accidents  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  péri- 
tonite. 

En  parlant  de  la  thérapeutique,  nous  exposerons  quelle  est  l^ic* 
lion  que  le  traitement,  cl  en  particulier  la  métlicaLion  aiitîphlogis- 
tique,  exerce  sur  la  marche  de  rengorgemenl. 

Le  phlegmon  péri -utérin  a  peu  de  tendance  a  se  résoudre  de  lui- 
nième,  pour  deux  raisons  principales  :  la  preniièrCi  c'est  le  siège 
môme  de  la  phlegmasie  dans  une  région  déclive  peu  favorable  à 
rabsorplion;  la  seconde  est  due  aux  influences  sans  cesse  renais- 
santes qui  entretiennent  ou  viennent  périodiquement  provoquer  un 
étal  congestif  vers  les  organes  pelviens.  C'est  ce  qui  explique  la 
longue  durée  de  certaines  tumeurs  phlegmoneuses  péri-utérines 
méconnues  et  abandonnées  k  elles-mêmes.  Nous  en  avons  obsen'é 
dont  l'origine  remontait  h  cinq,  six,  dix,  quinze,  vingt  eL  même 
trente  ans. 

De  quelle  manière  se  termine  le  pldegmon  péri-utérin  chronique? 
Livré  à  lui-m^me,  il  a  peu  de  tendance  ii  se  résourire,  comme  nous 
venons  de  le  dire;  cependant,  fpioique  nous  n'en  connaissions  pas 
d'exemple  anlhentique,  nous  admettons  que  cette  phlegmasie  peut 
se  terminer  sponlanémeul  par  la  résolulton.  *>* 
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La  guérison  devient  la  règle,  si  le  phlegmon  péri^utérîn  chronique 
est  traité  suivant  les  préceptes  que  nous  ferons  connaître  bientôt. 
Dans  ce  cas^  la  résolution  s'opère  plus  ou  moins  facilement»  suivant 
la  nature  du  traitement,  suivant  la  constitution  des  sujets  et  le 
degré  d'activité  organique  qu'ils  possèdent,  suivant  le  volume  et 
Tancienncté  de  la  tumeur,  suivant  enfin  la  persévérance  et  la  do- 
cilité des  malades.  La  marche  de  la  résolution  est  encore  variable 
selon  que  la  maladie  est  simple  ou  compliquée;  et,  parmi  les  com- 
plications, celles  qui  exercent  Tinfluence  la  plus  fâcheuse  sont  la 
métrite  interne  et  Tétat  nerveux. 

Dans  les  cas  favorables,  lorsque  rien  ne  vient  entraver  l'action 
des  moyens  thérapeutiques,  quand  la  tumeur  n'est  ni  trop  volumi- 
neuse ni  surtout  trop  ancienne,  on  peut  en  obtenir  la  résolution  au 
bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  mois,  en  moyenne.  Dans  des  circon- 
stances moins  favorables,  la  résolution  ne  s'opère  qu'au  bout  de  dix 
mois^  un  au,  et  même  davantage.  Nous  devons  ajouter  que^  la  réso- 
lution de  la  tumeur  une  fois  obtenue,  la  guérison  de  la  maladie  n'est 
pas  toujours  complète  :  il  reste  parfois,  en  effet,  des  complications 
qui  survivent  à  l'engorgement,  et  qu'il  faut  combattre  par  les  moyens 
que  nous  indiquerons  plus  tard. 

Un  traitement  incomplet  ou  insuffisant  ne  produit  le  plus  souvent 
qu'une  résolution  imparfaite.  Alors  la  tumeur  reste  stationnaire,  en 
cpnservant  le  volume  qu'elle  présente  au  moment  où  Ton  cesse  le 
traitement;  ou  bien  la  résolution  continue  à  s'opérer»  mais  en  sui- 
vant une  marche  extrêmement  lente,  à  peine  sensible. 

Si  le  phlegmon  péri-utérin  chronique  est  méconnu»  ou  s'il  est  sou- 
mis à  un  traitement  peu  rationnel,  il  se  termine  comme  s'il  était 
abandonné  à  lui-môme^  très-rarement  par  résolution. 

En  dehors  de  la  résolution»  deux  autres  modes  de  terminaison 
sont  possibles  :  la  suppuration,  ou  la  dégénérescence  en  un  tissu  dur 
et  fibreux,  qui  n'est  plus  susceptible  de  résorption. 

La  suppuration  de  l'engorgement  péri-utérin  chronique  survient 
ordinairement  à  l'occasion  d'une  recrudescence»  qui  provoque  une 
réaction  locale  intense  et  une  explosion  de  phénomènes  généraux 
proportionnés  à  l'étendue  de  la  lésion  locale.  En  parlant  des  abcès 
pelviens^  nous  ferons  l'histoire  de  ces  collections  purulentes»  qui 
peuvent  être  partielles  ou  générales^  et  donner  lieu  à  des  désordres 
variés.  Nous  dirons  aussi  que  la  suppuration  péri-utérine,  an  lieu 
d'être  diffuse  et  de  déterminer  tous  les  accidents  du  phlegmon  sop- 
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pure,  peul  s'accumuler  dans  un  espace  limité,  sVnloiirer  d'une 
fausse  membrane  et  persister  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'état 
d'abcès  enkysté, 

LUnduralion  fibreuse  des  tissus  péri-utérins  chrooiquement  en- 
flammés est  un  mode  de  terminaison  assez  rare  pour  qu'il  ne  nous 
ait  été  donné  de  l'observer  qu'un  très-petit  nombre  de  fois  &àm  le 
cours  de  notre  pratique. 

Les  malades  atteintes  de  phlegmon  pérî-utérin  chronique  succom- 
bent rarement  à  la  suite  de  cette  afFectiou.  Quand  parfois  la  mort 
sun'ient,  elle  est  due,  en  général,  soit  à  nue  péritonite  concomi- 
tante, soit  au  développement  d'une  suppuration  diffuse  dans  le  bas- 
siUj  soit  encore  aux  désordres  généraux  et  cachectiques  qui  accom- 
pagnent  quelquefois  le  phlegmon  péri -utérin. 

Pronostic*  —  Le  pronostic  du  phlegmon  périnitérin  chronique 
se  déduit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire.  Nous  ne  saurions  trop 
Je  répéter^  c'est  une  maladie  qui,  par  eïle*même,  est  rarement  mor- 
telle; mais  si  elle  n  aboutit  qu'exceptionnellement  à  une  terminaison 
fatale,  elle  peut  devenir  une  source  de  douleurs  persistantes^  de 
souflVaiices  variées,  ou  le  point  de  départ  d*accidents  nerveux,  qui 
rendent  très-pénible  la  vie  des  malades.  Il  est  donc  de  la  plus  haute 
importance  de  reconnaître  cette  aflection  et  de  la  combattre  en  temps 
opportun  par  des  moyens  appropriés.  C'est  vers  ce  but  que  nous 
avons  dirigé  nos  recherches  cliniques  depuis  longtemps. 

Les  circonstances  qui  prolongent  la  durée  du  phlegmon,  ou  qui 
nuisent  à  refflcacité  du  traitement,  peuvent  Hussi  ajouter  une  cer- 
taine gravité  au  pronostic  de  cette  afTection. 

Le  volume  et  surtout  F^ncienneté  de  la  tumeur,  la  présence  de 
gfosses  artères  à  sa  surface,  son  siège  en  arrière  de  l'utérus  ou  dans 
le  ligament  large  gauche,  Texistence  de  quelque  complication^  sont 
autant  de  causes  qui  prolongent  la  durée  du  phlegmon  péri-utérin 
chronique,  autant  de  conditions  qui  rendent  le  pronostic  plus  se* 
.rieux.* 

Les  complications  ajoutent  un  certain  degré  de  gravité  au  pro- 
nuîvlic  du  phlegmon  péri* utérin  chronique,  soit  en  raison  des  difti- 
cultes  qu  elles  apportent  au  traitement,  soit  en  raison  de  la  réaction 
ri^ciproque  de  ces  diverses  lésions.  A  ce  point  de  vue,  la  métrite  in- 
terne est  incontestablement  la  plus  redoutable  des  aftections  conco- 
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mitantes.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  sujet  à  l'occasion  de  cette 
dernière  maladie. 

Le  phlegmon  est  plus  difficile  à  guérir,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, chez  les  femmes  d'un  tempérament  lympathique  que  chez 
celles  d*un  tempérament  mixte  ou  sanguin  ;  chez  les  malades  d'une 
constitution  chélive  et  débile,  que  chez  celles  d'une  complexion 
robuste.  Une  grande  susceptibilité  nerveuse  peut  encore  avoir  une 
influence  funeste  sur  la  marche  et  la  terminaison  du  phlegmon  péri* 
utérin,  et  donner  plus  de  gravité  au  pronostic. 

Le  pronostic  varie  enfin  suivant  le  degré  d'aptitude  des  malades  k 
supporter  le  trciitemcnt. 

Thérapeutique.  —  Quand  le  phlegmon  péri-utérin  aigu  est  passé 
à  l'état  chronique,  ou  lorsqu'il  se  montre  d'emblée  sous  celte  der- 
nière forme,  par  quels  moyens  convient-il  de  le  combattre? 

Si  nous  avons  trouvé  tous  les  auteurs  unanimes  à  reconnaître  l'op- 
portunité des  antiphlogisliques  contre  le  phlegmon  péri-utérin  aigu, 
on  est  loin  de  rencontrer  le  môme  accord  à  propos  du  traitement 
du  phlegmon  à  Tétat  chronique. 

Martin  Solon  {Dict,  de  méJ,  et  de  c/iir,  pratiq,^  t.  XII,  p.  417)  con- 
seille les  antiphlogisliques  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie; 
mais  il  ne  formule  aucune  règle  précise  à  cet  égard  et  ne  dit  point 
dans  quelle  mesure  ils  doivent  être  employés. 

M.  Andral  {Dict.  en  21  vol.,  t.  XVI,  p.  90)  se  borne  à  dire  que 
dans  Tovarite  chronique  on  doit  chercher  à  établir  une  révulsion 
plus  ou  moins  forte  sur  différents  points  de  la  peau  :  des  cautères, 
des  moxas,  des  sétons,  des  vésicatoires  peuvent  être  appliqués  sur 
rhypogastre,  etc. 

La  plupart  des  auteurs  adoptent,  comme  M.  Andral,  celte  mé- 
thode des  révulsifs  locaux^  et  ils  y  joignent  Tusagc  des  médicaments 
résolutifs,  tant  à  Tintérieur  qu'à  l'extérieur  :  les  frictions  avec  les 
pommades  iodurées,  les  emplâtres  fondants,  les  douches  de  baréges 
dirigées  sur  les  aines,  ou,  sous  forme  ascendante^  dans  le  vagin;  les 
bains  de  Plombières,  de  Luxeuil,  de  Bourbonne,  de  Néris,  etc.  A 
l'intérieur,  le  calomélas  à  doses  fractionnées,  les  préparations  do 
ciguë,  (le  saponaire,  de  salsepareille,  etc.  On  recommande  en  outre, 
pendant  toul  le  temps  du  traitement^  Thabitation  d'un  milieu  sec  et 
suffisamment  chaud,  le  repos  d'abord,  puis  un  exercice  modéré  cl 
un  régime  peu  substantiel. 
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Lisfranc  (Clinique chîrmYjîcaie)  conseille  et  préconise  les  émissions 
sanguines  généraîes  ou  locales,  dans  le  phîegnion  chronique  des 
liganienls  larges.  D*après  lui,  la  saignée  générale  doit  être  préférée 
aux  sangsues  et  aui  ventouses  scarifiées,  appliquées  sur  la  région 
malade;  car,  bien  que  les  émissions  sanguines  locales  soient  ici  plus 
efficaces  que  dans  la  mélrite  chronique,  Lisfranc  se  tient  en  dé- 
fiance envers  elles  depuis  qu'il  les  a  vues  produire  (ïes  recrudescences 
soudaines  et  inquiétantes  dans  les  engorgements  inflammatoires  des 
annexes  de  l'utérus*  Lorsque  ïes  antiphlogistiques  ne  sont  plus  indi- 
qués, Lisfranc  emploie  la  médication  résolutive. 

Grâce  à  cette  médication  méthodiquement  appliquée,  le  chirur- 
gien de  la  Pîtié  a  obtenu  la  ri^olution  d'un  cerlain  nombre  d'engor- 
gements chroniques  des  ligaments  larges*  Mais,  à  défaut  d'un  dia- 
j^^nostic  suffisamment  précis^  le  mode  de  traitement  préconisé  par 
Lisfranc  a  échoué  dans  plusieurs  cas  ;  et  quand  il  a  réussi,  la  gué- 
rison  s*est  fait  en  général  longtemps  attendre.  J*ai  eu  en  effet  l'occa- 
sion de  rencontrer  des  malades  atteintes  de  ce  genre  d'atfectionj 
qui  avaient  été  Itaitées  par  Lisfranc  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six, 
dix  ans  et  plus  ;  et  même  j'ai  observé  une  malade  qui  reçut  les  soins 
de  cet  émiuent  praticien  pendant  vingt-cinq  ans,  sans  être  complè- 
tement guérie* 

Avant  mes  recherches,  j'ai  vainement  employé  la  méthode  thé- 
rapeutique de  Lisfranc  chez  quelques  malades,  pendant  huit  ans 
chez  Tune  d'elles  et  pendant  dour.e  ans  chez  une  autre,  et  j*ai  pu  les 
guérir  ensuite  en  six  ou  huit  mois,  à  Taide  du  traitement  dont  nous 
allons  tracer  les  règles. 

Frappé  de  Tinsuffisance  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs,  et 
de  la  thérapeutique  instituée  par  Lisfranc  lui-même^  je  me  suis  ap* 
pliqué  à  apporter  au  traitement  du  phlegmon  péri-utérin  chronique 
des  modiûeations  puisées  dans  une  notion  plus  exacte  du  siège  et 
de  la  nature  de  la  maladie, 

La  miHhode  qu'il  nous  reste  h  faire  connaître  est  basée  sur  de 
nombreuses  observations;  grAce  k  elle,  j'ai  pu  obtenir  la  résolu- 
lion  d'engorgements  péri-utérins  dont  rorîgine  était  ancienne  et 
qui  avaient  résisté  longtemps  à  remploi  des  médications  les  plus 
variées. 

Toutefois,  avant  d  aborder  ce  sujet,  je  dois  dire  qu'ayant  trouvé  le 
moyen  de  combattre  certaines  complications  qui  neutralisaient  les 
effets  du  traitement  dirigé  contre  le  phlegmon  péri-nlérin  chronique, 
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je  n'ai  plus  besoin  d'insister  sur  les  émissions  sanguines  autant  que 
je  Tai  fait  au  début  de  mes  recherches. 

II  me  semble  également  nécessaire  d'ajouter  que,  tout  en  recon- 
naissant les  avantages  de  la  saignée  employée  avec  mesure,  je  m'at- 
tache de  plus  en  plus  à  en  restreindre  Tusage. 


Pour  obtenir  sûrement  la  résolution  d'une  tumeur  d'origine  inflam- 
matoire, il  est  évident  qu'il  faut  satisfaire  à  deux  indications  princi- 
pales :  la  première^  c'est  de  dériver  la  fluxion  sanguine,  de  modérer 
et  même  d'arrêter  l'activité  circulatoire  dont  la  tumeur  est  le  siège; 
la  seconde  consiste  à  provoquer,  à  favoriser^  à  entretenir,  et  même, 
s'il  se  peut,  à  activer  l'absorption  de  la  matière  plastique  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  moyéhs  propres  à  satisfaire  à  la  première  indication  sont  :  les 
émissions  sanguines,  les  révulsifs  et  les  dérivatifs. 

La  seconde  indication  est  remplie  à  l'aide  des  résolutifs^  des  fon- 
dants, du  régime,  de  l'hydrothérapie^  des  eaux  minérales,  etc. 

Saignée  générale. — Les  effets  de  la  phlébotomie  sont  si  bien  connus 
qu'il  n'est  point  nécessaire  d'y  insister  ici.  Qui  ne  sait  qu'en  déri- 
vant le  cours  du  sang,  en  privant  ce  liquide  de  ses  éléments- plasti- 
ques et  en  diminuant  sa  masse  absolue,  la  saignée  agit  tout  à  fait 
en  sens  inverse  de  l'inflammation,  interrompt  le  travail  phlegmasique 
et  finit  même  quelquefois  par  le  rendre  impossible? 

Mais  la  saignée  générale  produit  encore  sur  les  tissus  ebroni- 
quement  enflammés  une  modification  mal  connue  et  sur  laquelle 
les  auteurs  n'ont  pas  suffisamment  fixé  l'attention^  et  que  nous 
croyons  utile  de  bien  faire  connaître.  La  saignée,  en  soustrayant 
brusquement  au  système  circulatoire  une  certaine  proportion  du 
fluide  qui  le  parcourt,  rompt  l'équilibre  régulier  des  grands  sys- 
tèmes organiques  et  produit  dans  l'économie  une  perturbation  plus 
ou  moins  profonde.  Mais,  indépendamment  de  cette  action  géné- 
rale sur  l'organisme^  la  saignée  en  exerce  une  autre  non  moins 
mportante  sur  les  tissus  actuellement  atteints  de  phlegmasîe  chro- 
nique. Son  premier  effet  est  de  détourner  le  cours  du  sang  qui 
s  opère  vers  les  parties  enflammées  et  de  diminuer  la  congestion 
dont  elles  sont  le  siège  habituel;  mais,  comme  il  n'y  a  point  d'ac- 
tion sans  réaction^  ce  premier  résultat  est  suivi  d'un  eflet  con- 
traire :  le  vide  relatif,  qui  s'est  produit  momentanément  dans  les  tissus 
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ettflammés,  y  appelle  de  nouveau  le  sang,  el  avec  une  énergie  plus 
grande;  celle  fluxion,  que  nous  pounions  appeler  f^adîontwiie,  est 
plus  aclivc  qu'avant  l'émission  sangaine,  si  bien  qu'il  s'accomplit, 
dans  le  Uavail  interslitiel  de  la  tumeur  phlegmoneiise,  une  véritable 
recrudescence,  un  retour  vers  l'état  subaigu  X*e5l  là  un  fait  posilifet 
que  confirme  Tobservalion  clinique.  En  effet,  on  verra^  en  lisant 
I*histoire  de  nos  malades,  que,  chez  presque  toutes,  la  saignée  a 
produit  d'abord  un  grand  soulagement^  correspondant  à  Taction 
immédiate  et  révulsive  de  l'émission  sanguine»  et  qu  elle  a  donné 
lien  consécutivement  à  une  manifestation  ou  h  une  cxacerbalion 
de  la  douleur,  résultant  de  l'influence  secondaire  ou  réactionnelle 
dont  nous  avons  parlé.  A  cette  recrudescence  de  la  douleur  cor- 
re>^pond  aussi,  dans  quelques  cas,  une  certaine  augmentation  de  la 
tumeur.  La  réaction,  qui  est  en  rapport  avec  le  volume  de  Yen- 
gorgement  et  avec  des  conditions  individuelles  qui  rendent  la 
malade  plus  ou  moins  sensible  à  l  effet  de  ta  saignée^  la  réaction, 
disons-nous,  est  nécessaire  pour  amener  la  résolution  du  phlegmon; 
cVst  elle  qui  assure  retficacité  de  la  saignée.  Très- vive  au  début  du 
traitement,  alors  que  la  tumeur  est  le  plus  volumineuse,  cette  réac- 
tion est  de  moins  en  moins  marquée  h  mesure  que  Tengorgement 
diminue,  et  elle  finit  par  n'être  plus  sensible  quand  le  travail  de  ré- 
solution toucbe  à  son  terme. 

Nous  venons  de  dire  qu'une  réaction  inflammatoire  est  nécessaire 
pour  amener  la  fonte  du  pblegmon  chronique;  mais  c*est  à  la  con- 
dition  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  li miles.  Voici  ce  qui  se  passe 
alors  :  —  la  tumeur  devient  le  siège  d'un  travail  dlrrilation  sécré- 
toirc  qui  provoque  d'abord  la  liquéfaction,  puis  Fabsorplion  d'une 
partie  du  plasma  épanché  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Mais 
cette  irrilation  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  et  tout  rentre  dans  Tordre, 
jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  saignée  vienne  déterminer  encore  uu 
travail  analogue,  suivi  des  mêmes  résultats.  C'est  donc  par  une  série 
il'actes  moléculaires,  comparables,  jusqu'à  un  certain  point,  au  tra- 
vail de  la  digestion,  que  s'opèrent  la  fonte  et  la  résorption  des  pro- 
duits plastiques  qui  constituent  rengorgement  péii-ulérin  chronique. 
Mais  il  arrive  quelquefois  que  celte  salulaire  réaction  dépasse  les 
homes  :  alors  l'inflammation  provoquée  par  la  saignée,  au  lieu  de 
n'aUccler  que  Tétat  subaigu,  donne  lieu  a  tous  les  accidents  qui  ca- 
ractérisent le  phlegmon  aigu.  Ces  cas  sont  rares,  heureusement  ; 
ntais  on  doit  toujours  les  prévoir,  et,  sit6t  qu'ils  se  manifeslenl,  agir 
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avec  assez  de  vigueur  pour  les  maîtriser  et  pour  les  rendre  profitable 
à  la  guérison,  en  les  ramenant  aux  proportions  de  Tétat  sabaîgu. 

Quelquefois  la  réaction,  dont  il  est  ici  question,  s'effectue  sans 
troubles  sensibles,  de  manière  que  l'absorption  se  prodoit,  la  tu- 
meur diminue  et  môme  disparaît,  sans  que  les  malades  en  aient 
conscience. 

Ce  mode  d'action  des  émissions  sanguines  sur  le  phlegmon  péri- 
utérin  chronique  n'est  point  une  hypothèse  gratuite,  mais  un  fait  de 
physiologie  pathologiqnc  entièrement  en  rapport  avec  Tobsen-ation 
clinique.  En  cfTct,  il  peut  se  présenter  trois  cas,  suivant  que  la  réac- 
tion qui  succède  à  la  saignée  est  nulle,  faible  ou  intense.  Dans  Ir 
premier  cas,  los  malades  sont  soulagées  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  puis  la  douleur  reparaît,  mais  ordinairement  moinsvive 
qu'avant  la  saignée;  quelques  malades  même  sentent  la  douleur  di- 
minuer  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  coule.  Dans  le  second  cas,  le 
soulagement,  qui  succède  immédiatement  à  l'émission  sanguine,  fail 
place,  au  bout  d'un  temps  variable,  à  une  légère  recrudescence  des 
douleurs.  Enfm^  quand  la  saignée  est  suivie  d'une  réaction  intense, 
les  souffrances  deviennent  très-vives,  la  fièvre  se  développe,  et  avec 
elle  tous  les  symptômes  d'une  recrudescence  aiguë. 

Donc  la  saignée  générale  est  indiquée  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  phlegmon  péri-utérin  chronique,  et  il  est  quelquefois  utile  de 
la  répéter  pour  en  obtenir  un  bon  résultat. 

La  saignée  du  bras  doit  être  pratiquée  après  l'époque  des  règles, 
afin  de  combattre  les  effets  de  la  fluxion  menstruelle  et  de  diminiirr 
plus  rapidement  la  congestion  des  organes  pelviens. 

Si  rélat  des  forces  de  la  malade  le  permet,  il  faut  encore  recourir 
à  la  saignée  toutes  les  fois  que  se  manifestent,  sous  une  influence 
quelconque,  les  syniptômes  d'une  recrudescence  inflammatoire. 

Dans  quelle  mesure  doit-on  employer  la  saignée?  Nous  ne  saurions 
le  dire  d*unc  manière  absolue.  On  doit  h  cet  égard  prendre  en  sérieuse 
considération  la  constitution  des  malades,  l'étendue  et  randennel' 
de  Tcngorgemenl,  le  volume  des  artères  utérines,  le  degré  d'intensité 
des  douleurs  et  les  diverses  complications  du  phlegmon  péri-atérin 
(chronique.  C'est  en  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances  qu'on 
parvient  à  saisir  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  saignée. 
ot  à  déterminer  dans  quelle  mesure  il  convient  d'y  recourir. 

En  général,  il  faut  donner  la  préférence  aux  petites  saignées  ré- 
vulsives de  30,  do  liO,  de  60  et  de  80  grammes;  mais  dans  quelque*: 
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cas  el  plus  spécialement  dans  certaines  recrudescences  inflammatoi- 
res, il  est  utile  cl  même  nécessaire  de  pratiquer  une  saignée  de  100, 
de  200  et  de  300  grammes»  comme  dans  les  inflammations  franches. 

On  éloigne  ensuite  les  saignées,  el  chaque  fois  on  retire  moins  de 
sang,  à  mesure  que  le  phlegmon  péri-utérin  chronique  perd  de  son 
volume  et  marche  vers  la  résolution.  Mais  i]  est  un  précepte  qu'on 
ne  doit  pas  oublier,  c'est  que^  dans  l'emploi  des  saignées,  il  vaut 
mieux  prendre  pour  base  Tintensité  des  douleurs  et  ile  la  réaction 
locale  que  le  volume  de  la  tumeur. 

La  présencÉ  d'une  ou  de  plusieurs  artères  à  la  surface  de  Tengor- 
gement  péri-utérin,  le  volume  de  ces  vaisseaux^  fournissent  aussi  des 
indications  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Dans  ce  cas,  il  liiut  insister 
d'autant  plus  sur  la  saignée  que  ces  vaisseaux  ont  acquis  des  dimen- 
sions plus  grandes, 

La  saignée,  pratiquée  suivant  les  principes  que  nous  venons  d'é- 
noncer, agit  très-favorablement»  non-seulement  sur  Pengorgemenl 
lui-même,  mais  encore  sur  les  phénomènes  réilexes  qu'il  éveilïe. 
C'est  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  malades,  sujettes  k  des  crises 
nerveuses,  provoquées  par  la  douleur  inHammaloire,  ressentent, 
iujmédiatement  après  la  saignée,  un  soulagement  marqué.  11  leur 
semble,  pour  nous  servir  de  Fexpresston  d'une  d'entre  elles>  que 
<f  leurs  nerfs  s'écoulent  avec  leur  sang,  » 

Cependant,  il  n'en  est  pas  ainsi  chez  d'autres  malades  d'une  cou- 
stiiuUon  éminemment  nerveuse,  et  dont  l'état  hystérique  est  indé- 
pendant de  la  phlegmasie  péri-utérine;  les  émissions  sanguines 
exaspèrent  à  un  haut  degré  cet  état  d'éréthisme  nerveux  :  il  faut 
alors  traiter  simultanément  ces  deux  ét^ts  morbides. 

Quelles  sont  les  contre-indications  à  remploi  des  saignées  géné- 
rales? 

On  doit  être  très-réservé  dans  l'emploi  de  celte  médication^  el 
même  y  renoncer  coraplétementj  si  elle  est  suivie  de  douleurs  in- 
tenses et  si  elle  ébranle  fortement  le  système  nerveux.  Mats  il  est  utile 
d'y  revenir  après  qu'on  a  réussi  à  calmer»  par  d'autres  moyens,  cette 
grande  susceptibilité  ner\euse,  si  préjudiciable  au  traitement. 

Les  émissions  sanguines  ne  doivent  pas  être  employées  chez  une 
personne  faible,  cacbeclique,  d'une  constitution  débile  ou  oflranl  les 
signes  d'une  prédisposition  tuberculeuse. 

La  chloro-anémie  est-elle  une  contre-indication  formelle  de  la 
saignée?  Je  n'hésitai  pas  à  admettre,  dans  le  principe,  que  chez  tes 
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xnaiddes  atteintes  simultanément  de  phlegmon  péri-utérin  chronique 
et  de  chlorose,  il  fallait  combattre  d'abord  cette  dernière  affection 
et  ajourner  le  traitement  du  phlegmon  péri-utérin.  Cette  pratique 
me  parut  rationnelle,  et  elle  était  d'ailleurs  en  harmonie  ayec  les 
idées  généralement  reçues;  mais  bientôt  je  fus  obligé  de  reconnaUre 
que  les  données  de  la  théorie  n'étaient  point,  dans  Tespèce,  confir- 
mées par  Tcxpérience. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  fait  qui  m'a  conduit  à  agir  d'une  ma- 
nière  différente  et  à  commencer  par  le  traitement  du  plegmon  péri- 
utérin. 

Une  femme  chloro-anémique  et  atteinte  de  phlegmon  péri-utérin 
était  entrée  deux  fois  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Cochin;  jusqu'a- 
lors je  m'étais  borné  à  combattre  l'appauvrissement  du  sang,  el  la 
malade  n'avait  éprouvé  aucune  amélioration.  Une  troisième  fois 
elle  vint  réclamer  mes  soins  pour  la  même  affection;  ayant  observé 
(fue  la  saignée  pouvait  ôtre  pratiquée  avec  avantage  chez  les  malades 
devenues  anémiques  pendant  le  cours  du  traitement,  je  n'hésitai 
I?as  à  employer  les  petites  émissions  sanguines  malgré  la  chloro-ané- 
niîe;  et^  sous  Tiniluence  de  cette  médication^  si  opposée  à  la  pre- 
mière^ la  malade  sortit  entièrement  guérie  au  bout  de  quatre  mois. 
Depuis  celte  époque^  nous  avons  appliqué  ce  traitement  chez  un  grand 
nombre  de  cbloro-anémiques,  et  les  résultats  ont  confirmé  nos 
prévisions. 

Émissions  sanguines  locales.  —  Nous  conseillons  d'employer  rare- 
ment les  saignées  générales  et  les  émissions  sanguines  locales 
concurremment  ;  on  ne  doit  recourir  à  l'usage  simultané  de  ces  deux 
moyens  que  lorsqu'il  se  manifeste  quelque  recrudescence  fiolente 
{[{\\  menace  de  ramener  les  accidents  de  l'état  aigu,  ou  lorsque,  dans 
le  cours  du  phlegmon  péri-utérin  chronique,  éclatent  les  symptômes 
d'une  péritonite  partielle. 

Nous  ne  prescrivons  pas  toujours  indifféremment  les  sangsues  ou 
les  ventouses  scarifiées.  Les  sangsues  ont  l'avantage  de  déterminer 
un  écoulement  de  sang  plus  lent,  plus  continu  et  de  plus  longue 
durée;  mais  les  ventouses  permettent  d'en  préciser  plus  exactement 
la  dose,  et,  en  outre,  elles  produisent  sur  la  peau  une  révulsion  plus 
p:'ononcée  que  celle  que  déterminent  les  piqûres  de  sangsues.  Cepen- 
diiiit  con  avantages  respectifs  ne  sont  pas  suffisants  pour  motiver  le 
rhnix  d'un  de  ces  moyens  h  l'exclusion  de  l'autre;  il  vaut  mieux,  à 
rt'î  ('•LTiu-d,  consulter  les  susceptibilités  individuelles,  et  même  tenir 
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coniple  des  répugnances  des  malades  pour  tel  ou  tel  mode  d'émis- 
sion sanguine.  On  ne  doit  déroger  à  ee  précepte  que  dans  les  cas 
où  il  imporle  de  déterminer  avec  précision  la  quantité  de  sang  qui 
doit  être  soustraite;  et  alors  les  ventouses  scarifiées  méritent  la  pré- 
férence. 

Quant  au  nombre  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées^  nous  le 
proportionnons^  aussi  bien  que  celui  des  saignées  générales,  à  l'in- 
lensiÉé  de  la  maladie  et  à  Fétatde  la  constitution.  Ordinairement»  pour 
une  Temme  de  constitution  moyenne^  nous  appliquons  à  la  fois  de  six 
ù  dix  sangsues,  de  trois  à  cinq  ventouses  scarifiées.  Chez  tes  malades 
d'une  constitution  moins  forte,  trois  ou  quatre  sangsues  suffisent, 
en  ayant  toujours  soin  de  surveiller  attentivement  l'écoulement  du 
sang.  Nous  répétons  ces  applications  autant  que  les  indications  lo- 
cales  le  réclament,  au  plus  une  ou  deux  fois  par  mois,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  à  des  intervalles  plus  éloignés;  puis,  à  mesure  que 
la  résolution  s*opère  et  que  l'engorgement  diminue,  nous  diminuons 
aussi  le  nombre  et  la  quantité  des  saignées  locales. 

On  applique  les  sangsues  ou  les  ventouses,  soit  à  Thypogastre,  au 
niveau  même  de  la  tumeur  phlegmoneuse,  quand  elle  est  latérale  ou 
anté-ulérine;  soit  aux  fesses  et  dans  la  région  sacrée,  lorsque  Ten- 
gorgement  est  rétro-utérin.  En  un  mot,  il  faut  choisir  le  lieu  le  plus 
rapproché  de  la  région  qui  est  le  siège  de  la  phlegmasie  et  le  point 
de  départ  des  douleurs.  Beaucoup  d'auteurs  conseillent  d'appliquer 
les  sangsues  à  la  ^lalve,  ou  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  Cette  pratique  produit  ordinairement  un  effet  ménorrhagî- 
que  qui  a  rinconvénient  de  congestionner  les  tissus  enflammés; 
iiussi  n'y  avons-nous  recours  que  vers  la  fin  du  traitement,  à  une 
époque  où  Ton  n*a  plus  à  craindre  l'accident  que  nous  venons  de 
signaler. 

L'application  des  sangsues  sur  le  col  de  Tutérus  peut  procurer  des 
avantages  réels  dans  la  métrite  interne,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
ailleurs;  mais  nous  ne  conseillons  pas  d'y  recourir  pour  le  phlegmon 
péri-utérin,  dans  la  crainte  d*amener,  vers  les  parties  hypérémiées» 
on  surcroît  de  Uuxion  qui  peut  n'élre  pas  sans  danger. 

Quelquefois  les  saignées  locales,  et  surtout  les  sangsues  à  Tbypo- 
gaslrc,  déterminent  des  recrudescences  analogues  à  celles  que  nous 
avons  signalées  à  propos  des  saignées  générales  au  début  du  trai* 
tement.  Chez  certaines  malades  aussi,  elles  exaltent  1  étal  nerveux 
d'une  manière  à  peu  près  constante.  Dans  ces  circonstances,  on 
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doit  employer  très-sobrement  les  émissions  sanguines,  et  môme 
s'en  abstenir  le  plus  souvent.  Quand,  au  contraire,  les  malades  en» 
éprouvent  un  soulagement  durable,  il  faut  répéter  une  et  même 
plusieurs  fois  les  émissions  sanguines  locales,  non-seulement  lorsque 
le  soulagement  qui  en  résulte  se  maintient  sans  interruption,  mais 
encore  lorsque  l'amendement  n'est  que  passager. 

La  métrorrhagie  est  une  contre-indication  formelle  de  la  saignée 
locale.  Nous  ne  l'avons  vue  réussir  que  dans  un  seul  cas;  dans  tous 
les  autres,  elle  a  été  suivie  d'une  augmentation  de  l'hémorrhagie  et 
d'une  recrudescence  des  phénomènes  inflammatoires. 

Moyens  adjuvants.  —  Comme  auxiliaires  du  traitement  antiphlo- 
gistique,  dont  nous  venons  de  tracer  les  règles,  il  est  utile  d'em- 
ployer les  manuluves  révulsifs,  répétés  une  ou  deux  fois  par  jour, 
pendant  cinq  ou  six  minutes,  dans  l'intervalle  des  règles,  la  malade 
étant  couchée  et  à  jeun;  —  les  émollients  de  toute  nature  :  cata- 
plasmes, simples  ou  laudanisés,  ni  trop  chauds,  ni  trop  pesants;  — 
fomentations  émollientes,  huileuses  ou  calmantes;  —  onctions  avec 
l'axonge  simple  ou  une  pommade  opiacée,  chloroformée,  etc.  Nous^ 
employons  rarement  les  onctions  mercurielles,  qui  ont  une  bien  plus 
grande  efficacité  dans  le  phlegmon  péri-utérin  aigu  que  dans  l'en- 
fçorgement  chronique. 

(iC  que  nous  avons  dit  des  bains,  à  propos  du  traitement  de  la  mé- 
Iriie,  est  également  applicable  à  l'emploi  de  cette  médication  dans 
le  phlegmon  péri-utérin.  Pour  les  détails  nous  renvoyons  le  lecteor 
au  chapitre  IX,  p.  256. 

(juand  la  douleur  est  vive,  on  doit  recourir  aux  topiques  calmanU» 
et  employer  les  narcotiques  à  l'intérieur  ;  car  il  est  important  d'éca^ 
ter  cet  élément  morbide,  qui  appelle  dans  les  tissus  malades  une 
stimulation  nuisible,  y  entretient  et  môme  augmente  l'état  inflam- 
mil  toi rc;  les  préparations  d'opium  ou  de  belladone  se  donnent,  soit 
en  |>ilules  ou  en  potions,  soit  sous  forme  de  trochisques,  soit  en  la- 
vements. On  doit  préférer  ces  deux  derniers  modes  d'administratiou^ 
qui  n*ont  point  l'inconvénient  de  troubler  les  fonctions  de  l'estomac 
oi  qui  agissent  plus  directement  sur  le  foyer  de  la  douleur.  L^" 
rhloroformo,  soit  en  inhalation,  soit  en  applications  locales,  peut 
♦\uMlonicni  concourir  à  calmer  les  douleurs. 

Los  injections  hypodermiques  de  morphine  loco  rfolni/i  peuvenî 
»Mro  aussi  employt^es  avec  avantage  dans  certains  cas  où  la  douleur 
iH'  otMJo  pas  aux  autres  agents. 
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Quelquefois  les  douleurs  résislenl  à  remploi  des  calniaiUs  et  des 
narcotiques  de  toute  espèce  :  ce  sont  des  douleurs  de  forme  névral- 
gique, dont  le  siège  et  l'étendue  sont  extrêmement  variables,  qui  se 
montrent  le  plus  souvent  aux  lombes  et  dons  les  membres  inférieurs, 
mais  qui  peuvent  aussi  se  manifester  le  long  du  dos,  dans  les  espaces 
intercostaux  et  même  dans  les  membres  tboraciques.  Liées  d'abord 
à  iWection  péri-ntérine,  ces  douleurs  cessent  plus  tard  de  lui  être 
subordonnées;  et  quoique  la  tumeur  diminue  et  dispariiisse  même 
elles  persistent  et  acquièrent  une  existence  propre,  indépendante  de 
rengorgement qui  leur  a  donné  naissance.  Dépareilles  souffrances, 
nous  le  répétons,  ne  cèdent  pas  toujours  aux  préparalions  narcoti- 
ques; et  alors  elles  disparaissent  le  plus  souvent  sous  rinlluence  de 
la  cautérisation  transcurrente  superticielle,  dont  nous  avons  déjà 
parlé  à  l'occasion  de  la  métrite  interne.  Au  début  du  traitement,  en 
raison  des  recrudescences  qui  peuvent  se  produire,  nous  avons  très- 
rarement  reconi^s  à  la  cautérisation  transcurrente;  car  alors  remploi 
dn  fer  rouge  pourrait  être  plus  nuisible  qu*utile;  nous  remployons 
Lrénéraîement  vers  le  déclin  de  la  maladie,  pour  triompher,  comme 
nnus  venons  de  le  dire,  fie  ces  douleurs  névralgiques  réfract^iires 
aux  autres  agents  thérapeutiques.  Cependant  on  doit  recourir  h  ta 
cantérisalion  transcurrente  dès  le  principe,  lorstju'il  existe  une  sus- 
ceptibilité nerveuse  exagérée,  qui  ne  permet  pas  d'employer  les 
émissions  sanguines.  Dans  ce  cas^  on  commence  par  corabatlre  1  "état 
nerveux  au  moyen  du  fer  rouge;  et  quand  cette  complication  est 
♦*eartée,  la  médication  antipblogistique  devient  applicable. 

i  In  procède  h  la  cautérisation  transcurrente  conformément  aux 
préceptes  que  nous  avons  établis  à  propos  du  traitement  des  douleurs 
névralgiques  consécutives  à  la  métrite  interne  (p.  307). 

Les  purgatifs  ont  été  conseillés  au  double  titre  d'évacuants  et  de 
révulsifs.  Leroy  (d'Éliolles)  les  recommande  pour  remplir  ces  deux 
indications;  mais  nous  ne  saurions  partager  entièrement  cette  opi- 
nion. Suivant  nous,  Tusage  fréquent  des  purgatifs  n'est  pas  toujours 
'«ans  inconvénients,  en  raison  des  connexions  intimes  de  l'intestin 
cl  des  tissus  péri-utérins  enflammés. 

Les  purgatifs  sont  des  auxiliaires  utiles  du  traiteuïcnl  antiphlogis- 
lique.  Leur  usage  a  surtout  pourbnt  de  tenir  le  ventre  libre,  de  pré- 
venir les  radieux  eifets  de  la  constipation  opiniAlre.  Il  faut  choisir. 
parmi  les  purgatifs  les  plus  doux,  ceux  qui  n'exercent  aucune  action 
irritante  sur  la  muqueuse  intestinale.  Les  drastiques,  qui  portent  plut. 
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spécialement  leur  action  sur  le  gros  intestin,  doivent  être  proscrits 
d'une  manière  absolue. 

On  peut  enfln  prescrire  de  temps  en  temps  les  lavements  lazatift» 
émollients,  huileux,  alternativement  avec  les  purgatib. 

Fondants,  —  L'iodure  de  potassium  a  été,  comme  on  le  sût,  em- 
ployé avec  succès  dans  le  traitement  des  engorgements  inflamma- 
toires chroniques  du  sein,  des  testicules  et  d'autres  organes;  cet 
agent  peut  rendre  les  mômes  services  dans  les  tumenrs  phlegmo* 
neuses  péri-utérines  chroniques.  Lisfranc  et  Martin-Solon  en  ont 
vanté  l'usage.  Lisfranc  rapporte  qu'il  a  vu  des  engorgements  chro- 
niques des  ligaments  larges  disparaître  sous  l'influence  de  ce  pré- 
cieux médicament.  Nous  l'avons  nous-môme  employé  avec  succès 
dans  un  grand  nombre  de  cas  analogues;  aussi  nous  n'hésitons  pas 
à  le  ranger  parmi  les  remèdes  les  plus  efficaces  qu'on  puisse  oppoiier 
au  phlegmon  péri-utérin  chronique. 

L'iodure  de  potassium  doit  être  employé  seulement  lorsque  toute 
réaction  locale  et  générale  a  cessé,  quand  il  n'existe  plus  ni  fièvre 
ni  douleur,  et  que  les  battements  artériels  ont  disparu  à  la  surface 
de  Tengorgement.  Une  métrorrhagie,  une  leucoriliée  trop  abon- 
dante, symptomatique  de  la  métrite  interne,  le  mauvais  état  et  l'in- 
tolérance des  voies  digestives,  constituent  encore  des  contre-indica- 
tions  formelles  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium. 

On  donne  ce  sel  à  la  dose  de  10,  20,  SO  et  àO  centigrammes  par 
jour,  soit  dans  une  potion,  soit  dans  une  tisane  de  houblon  ou  de 
saponaire,  soit  dans  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères  ou  de  bar- 
dane.  Il  vaut  mieux  encore  le  faire  prendre  au  moment  des  repas, 
ou  dans  de  l'eau  sucrée,  ou  dans  de  l'eau  rougie. 

Quand  Tiodure  de  potassium  détermine  des  troubles  dans  les  fonc- 
tions digestives,  il  faut  en  suspendre  l'usage  pendant  quelque  temps 
et  y  revenir  un  peu  plus  tard. 

L'iodure  de  potassium  produit  des  efleis  différents  suivant  les  pé- 
riodes de  la  maladie  pendant  lesquelles  il  est  administré.  S'il  est  pris 
prématurément,  avant  la  disparition  de  tous  les  phénomènes  de 
réaction,  il  peut  provoquer  tous  les  symptômes  d'une  recrudescence 
et  le  retour  des  accidents  inflammatoires  aigus,  tels  que  l'exaspération 
de  la  douleur,  l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  phlegmoneuse 
et  un  mouvement  fébrile  plus  prononcé.  On  doit  alors  supprimer 
immédiatement  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  S'il  est  donné  en 
temps  opportun  et  suivant  les  règles  que  nous  venon  d'étabiirs, 
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riodura  de  potassium  active  Tabsorption  des  produits  plastiques 
épanchés;  et,  dans  ce  cas,  la  résolution  s'opère  sans  trouble,  sans 
commotion,  d'une  manière  lente,  progressive,  et  pour  ainsi  dire 
latente. 

L'emploi  de  Tiodure  de  potassium  peut  être  continué  pendant 
plusieurs  mois,  Jusqu'à  la  résolution  de  rengorgeraent,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  le  donner  pendant  Tépoque  menstruelle. 

En  résumé,  Tiodurede  potassium  appartient  au  traitement  d'une 
certaine  période  de  rengorgement  péri-utérin,  qui  correspond  à  la 
disparition  de  tout  phénomène  inflammatoire. 

Outre  Tiodure  de  polassium»  on  a  préconisé  d'autres  fondants, 
et  en  particulier  les  préparations  de  mercure,  d'or,  d'arsenic,  de 
soufre,  de  saponaire  et  de  ciguë,  les  eaux  chlorurées  sodiques  et 
bromo-lod  urées. 

Toutes  ces  substances,  sauf  le  mercure,  l'arsenic,  la  saponaire  et 
la  ciguô,  possèdent,  comme  Tiodure  de  pota'ïsium,  une  propriété 
excitante,  qui  doit  également  les  faire  exclure  du  traitement  du 
phtegmon  péri-utérin  avant  la  disparition  des  phénomènes  de  réac* 
tion  inflammatoire. 

L'action  antiphlogistiquc  du  mercure  le  rend  particulièrement 
applicable  dans  la  forme  subaiguê  du  phtegmon  péri-utérin. 

La  cigiiô,  en  raison  de  ses  propriétés  sédatives  et  fondantes,  doit 
être  employée  surtout  lorsque  l'engorgement  suhaigu  ou  chronique 
s'accompagne  de  douleurs. 

Quant  à  l'arsenic  et  au  soufre,  ils  ne  conviennent  que  dans  les 
cas  où  le  phlegmon  péri-utérin  est  accompagné  d'une  diathèse  her- 
pétique ou  scroruleuse  qui  peut  retarder  la  guérison. 

La  ciguë,  les  substances  iodées  et  mercurielles,  s'emploient,  non- 
seulement  à  rintérieur,  mais  encore  k  l'extérieur,  sous  forme  de 
pommadesj  d'embrocalions  et  d'emplâtres.  On  les  associe  souvent 
au  savon  et  aux  préparations  saturnines,  La  teinture  d'iode  s'applique 
encore  en  badigeonnages  sur  la  peau,  au  niveau  de  la  partie  malade,  et 
de  cette  manière  elle  agit  à  la  fois  comme  révulsif  et  comme  altérant, 
et  peut  ainsi  remplacer  quelquefois  les  vésicatoires. 

Rémthîfs,  —  Le  vésicatoire  est»  sans  contredit,  le  plus  utile  et  le 
plus  important  de  tous  les  révulsifs  dans  le  traitement  du  phlegmon 
péri-utérin  chronique.  Velp«au  a  contribué  beaucoup  k  en  vulga- 
riser Tusage  contre  les  engorgements  inllammatoires,  quels  qu'en 
ioient  la  nalure  et  le  siège;  et  beaucoup  de  médecins,  k  son  exemple, 
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l'emploient  seul  et  à  Texcliision  de  tout  autre  moyen  thérapeutiqae, 
dans  les  phlegmasies  chroniques  des  annexes  de  l'utérus.  Nous 
avons  eu  souvent,  nous  aussi,  Toccasion  de  constater  les  heureux 
effets  du  vésicatoire  dans  ce  genre  de  phlegmasies  ;  mais  nous  croyons 
que  c'est  exagérer  la  valeur  de  cet  agent  que  de  ne  pas  l'associer  aux 
autres  médications  dont  il  a  été  précédemment  question. 

Les  effets  du  vébicatoirc  dans  le  phlegmon  péri-utérin  sont  varia- 
blés,  et  son  efficacité  est  subordonnée  à  diverses  conditions  qu'il 
importe  de  connaître  et  que  nous  allons  exposer. 

Avant  tout,  le  vésicatoire  convient  dans  le  traitement  du  phlegmon 
péri-utérin  chronique  simple.  Généralement,  on  doit  n'y  recourir  qu'a- 
près  les  émissions  sanguines,  lorsque  les  phénomènes  de  réactionlocale 
ont  été  sufGsamment  atténués,  lorsque  les  douleurs  sont  devenues 
moins  fréquentes  et  moins  vives,  lorsque  les  artères  utérines  ne  pré- 
sentent plus  un  aussi  grand  développement^  enfin  lorsque  les  redou- 
blements sont  moins  marqués  et  moins  rapprochés.  Si  l'on  ne  tient 
pas  compte  de  ces  circonstances,  on  s'expose  d'une  manière  k  peu 
près  certaine  à  amener  une  aggravation  des  symptômes  et  môme  une 
recrudescence  inflammatoire. 

Le  vésicatoire  peut  et  môme  doit  être  employé  d'emblée^  et  con- 
stituer la  base  du  traitement,  chez  les  malades  faibles,  anémiques  et 
incapables  de  supporter  les  émissions  sanguines. 

Cependant  il  faut  prendre  en  sérieuse  considération  le  tempéra- 
ment^ ridiosyncrasie  et  la  susceptibilité  nerveuse  des  malades.  Les 
vésicatoires  réussissent  rarement  chez  les  hystériques;  le  plus  souvent 
ils  provoquent  chez  elles  des  attaques  violentes.  Ils  sont  mal  tolérés 
aussi  par  les  malades  douées  d'une  hyperesthésie  cutanée  excessive; 
la  douleur  intense  que  produit  alors  le  vésicatoire  peut  retentir  dans 
la  partie  enflammée  et  rappeler  tous  les  symptômes  de  l'état  sub- 
aigu. Dans  tous  ces  cas,  on  doit  user  du  vésicatoire  avec  la  plus  grande 
circonspection,  cl  môme  s'en  abstenir  le  plus  souvent,  ou  ajourner 
son  emploi  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  parvenu,  par  d'autres  médications, 
à  atténuer  l'excès  de  la  sensibilité.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  l'ap- 
plication des  vésicatoires  devenir  possible  dans  ces  conditions  diffi- 
ciles, lorsque  la  sensibilité  générale  avait  été  modifiée  préalablement 
par  la  cautérisation  transcurrente  superficielle. 

La  coexistence  d'une  métrite  interne  avec  un  phlegmon  péri-utérin 
chronique  est  quelquefois  une  contre-indication  du  vésicatoire; 
c'est  lorsque  Tinflammalion  intra-utérine  donne  lieu  à  des  douleurs 
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\ives,  aigués,  que  la  moindre  excitation  peut  exaspérer.  Appliqué 
dans  ces  concUttoiis,  le  vésicatoire  amène  souvent  un  état  congestif 
plus  marqué  dans  les  tissos  péri-utérins,  et,  par  suite,  une  recrudes- 
■cence  inflammatoire. 

Il  faut  apporter  la  même  réserve  dans  rapplicatioii  des  vésicatoires, 
lorsque  le  phlegmon  péri-utérin  est  compliqué  de  métro rrhagies 
actives.  Dans  ce  cas,  la  médication  révulsive  au^fmente  la  fliixion  des 
tissus  eniîammés,  et,  comme  nous  Favons  vu  souvent,  elle  exerce  une 
action  nuisible  sur  l'engorgemenl  péri-utériu,  et  en  retarde  la  gué- 
rison* 

1)  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  Femploi  des  vésicatoires 
trouve  sa  principale  indication  dans  le  phlegmon  péri-utérin  chro- 
nique exempt  de  complications,  et  qu'avant  d'y  recourir  on  doit  s'ap- 
pliquer à  éloigner  certaines  affections  concomitantes,  notamment 
rétat  nerveux,  Thyperesthésie  cutanée,  la  métrite  interne  et  les  mé- 
Irorrhagies. 

Dès  que  se  manifestent  les  signes  précurseurs  de  la  formation  du 
pus,  on  doit  renoncer  aux  émissions  sanguines  et  emplover  la  médi- 
cation révulsive;  mais,  une  fois  la  suppuration  établie,  les  vésicatoires 
n*ont  plus  aucune  chance  de  succès;  ils  ne  pourraient  qu'augmenter 
les  douleurs  et  l'état  fébrile,  et  réagir  d'une  manière  funestt^  sur  la 
jKirtie  malade, 

Un  seul  vésicatoire  suffit  quclquelbis  pour  enrayer  la  marche  du 
phlegmon  péri-utérin  chronique;  mais  le  plus  souvent  il  est  néces- 
saire de  le  répéter  deux,  trois,  quatre  fois  et  même  davantage;  enfin, 
dans  un  petit  nombre  de  cas  rebelles»  nuus  avons  été  obligés  d'en 
appliquer  uiie  douzaine  et  même  plus. 

L/Jntcrvalle  laissé  entre  chaque  application  de  vésicatoire  doit  varier 
suivant  les  indications;  cependant  il  est  rare  quon  soit  obligé  d'en 
appliquer  plus  de  deux  par  mois* 

Il  va  sans  dire  que  les  vésicatoires  ne  doivent  être  appliqués  ni 
pendant  la  période  menstruelle,  ni  pendant  une  recrudescence* 

En  général,  le  moment  le  plus  opportun  pour  l'application  du  vé- 
sicatoire, c'est  huit  jours  environ  après  Tépoque  des  règles,  ou  au 
moins  douze  jonrs  avant  le  retonr  des  menstrues;  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  vésicatoire  a  quelquefois  pour  résultat  de  hâter  Fap- 
pa  ri  lion  des  règles. 

En  général,  le  vésicatoire  doit  être  appliqué  sur  la  région  corres- 
pondant à  rengoigement  inflammatoire.  Si  cet  engorgement  occupe 
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les  parties  latérales  de  Tuténis,  le  vésicatoire  sera  appliqué  sur  lliy- 
pogastre  au  niveau  des  régions  ovariques.  Si  la  lésion  a  son  siège 
entre  l'utérus  et  le  rectum,  on  devra  le  placer  sur  la  région  lombo- 
sacrée  ou  sur  la  région  fessière.  Si,  ce  qui  est  rare,  elle  est  en  avant 
de  l'utérus,  on  devra  le  mettre  au-dessus  du  pubis.  En  un  mot,  on 
doit  ôtre  guidé  par  le  lieu  qu'occupe  le  phlegmon  péri-utérin  et  par 
le  siège  de  la  douleur. 

Les  dimensions  du  vésicatoire  doivent  toujours  dépasser  les  limites 
de  l'engorgement  péri-utérin.  Les  vésicatoîres  trop  petits  ont  Tin- 
convénient  de  déterminer  des  douleurs  et  un  léger  mouvement  de 
réaction  qui  ne  sont  compensés  par  aucun  avantage. 

Il  est  utile  de  saupoudrer  les  vésicatoîres  de  camphre,  pour  prévenir 
ou  pour  atténuer  Taction  de  la  cantharidine  sur  la  vessie.  Dans  le 
même  but,  on  emploie  les  vésicatoîres  préparés  suivant  la  méthode 
de  Bretonneau,  qui  consiste  à  couvrir  l'emplâtre  vésicant  d'une 
feuille  de  papier  de  soie  imbibé  d'huile.  On  peut  ajouter  utilement 
à  ces  précautions  le  bicarbonate  de  soude,  que  l'on  administre  à  la 
dose  de  5  grammes  dans  une  ou  deux  tasses  de  tisane  de  queues  de 
cerises  ou  de  chiendent^  dès  que  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
dans  la  vessie. 

Nous  avons  l'habitude  depuis  longtemps  de  saupoudrer  l'emplâtre 
vésicant  avec  ^  à  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  pour 
prévenir  ou  pour  modérer  les  douleurs  provoquées  souvent  par  le 
vésicatoire. 

L'emplâtre  vésicant  doit  être  retiré  aussitôt  après  qu'il  a  produit 
son  elTet,  c'est-â-dire  au  bout  de  dix  à  douze  heures  en  général.  U 
faut  prendre  garde  de  ne  pas  enlever  l'épiderme.  Le  premier  panse- 
ment se  fait  avec  du  papier  brouillard  enduit  de  cérat,  que  l'on  re- 
couvre d'un  cataplasme  afin  de  rendre  moins  douloureuse  la  plaie  du 
vésicatoire.  Les  jours  suivants,  il  suffit  d'employer  le  papier  cératé; 
et  plus  tard  on  se  borne  à  saupoudrer  d'amidon  la  surface  du  vési- 
catoire. 

Des  révulsifs  plus  énergiques^  les  cautères,  les  moxas,  les  sétons^ 
ont  été  conseillés  dans  le  traitement  du  phlegmon  péri-utérin  chro* 
nique.  Nous  sommes  d'avis  de  ne  recourir  à  ces  moyens  que  dans 
des  cas  exceptionnels;  les  vésicaloires  suffisent  le  plus  souvent.  Une 
seule  fois  nous  avons  fait  appliquer  un  selon  sur  l'bypogastre,  pour 
un  phlegmon  péri-utérin  très-volumineux,  et  nous  n'en  avons  obtenu 
aucun  avantage. 
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Moi/em  ht^giéniques,  —  Employés  seuls ,  les  moyens  hygiéniques 
peuvent  quelquefois  amener  la  guérison  du  phlegmon  péri-utérin 
chronique;  mais,  dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  auxiliaires  utiles,  sou- 
vent môme  iadispensabies. 

Le  repos  ahsolu  doit  être  observé  dans  les  premières  périodes  du 
traitement;  mais  à  mesure  que  les  douleurs  diminuent,  que  la  réso- 
lution de  Tengorgenient  s^effectue,  on  peut  permettre  aux  malades 
de  se  lever  et  de  faire  un  peu  d'exercice/Mais  on  ne  saurait  apporter 
à  cet  égard  trop  de  réser\^e  et  de  vigilance;  car  si  les  malades  se 
lèvent  trop  tôt,  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  reparaître  et,  avec  elles, 
les  autres  signes  d'une  recrudescence  inflammatoire. 

Le  décubitus  dorsal  convient  à  la  plupart  des  malades.  En  effet, 
quel  que  soit  le  siège  de  l'engorgement  péri-utérin,  elles  ne  peuvent, 
sans  souflVir,  rester  couchées  ni  sur  Fun  ni  sur  Vautre  côté,  soit  à 
cause  de  l'état  congeslif  qui  se  produit  dans  les  parties  déclives,  soit 
à  cause  des  douleurs  provoquées  par  le  tiraillement  des  tissus  enflam- 
més» Cependant,  pour  diminuer  le  malaise  et  la  fatigue  qui  résultent 
au  décubitus  dors^il  prolongé,  les  malades  peuvent  s'incliner  un  peu, 
tantôt  à  droite,  tantôt  h  gauche, 

La  position  horizonlale  doit  élre  gardée  pendant  un  temps  dont 
nous  ne  saurions  préciser  la  durée,  et  qui  varie  suivant  l'ancienneté 
de  la  maladie,  l'intensité  des  douleur?,  rétendue  de  Tengorgement, 
et  aussi  suivant  des  conditions  individuelles  que  le  médecin  peut  seul 
apprécier. 

Quand  les  douleurs  ont  un  certain  degré  d'intensité,  le  repos  au 
lit  est  nécessaire  ;  mais  aussitôt  que  les  malades  commencent  à  mieux 
aller,  elles  peuvent  rester  eouchées  sur  une  chaise  longue  ou  sur  un 
lit  de  repos. 

Pour  prévenir  les  inconvénients  résultant  du  séjour  au  lit,  il  faut 
avoir  soin  de  placer  sous  le  bassin  un  coussin  de  crin  ou  une  large 
pièce  de  caoutchouc. 

Il  importe  de  recommander,  dans  le  cours  du  irai  te  ment,  Fabsten- 
tion  des  rapports  st:>:uels,  qui  exercent  une  influence  fâcheuse  sur 
la  marche  du  phlegmon  péri- utérin,  et  qui  peuvent  apporter  un 
obstacle  à  la  guérison. 

Le  régime  aliuicn taire  présente  autant  d'iniporlance  que  le  repos 
dans  le  traitement  du  phlegmon  péri- utérin  cbrouiquc.  Sans  son 
concours,  les  moyens  Ihérapculiques  directs  seraient  souvent  ineftî* 
caces  ou  insuffisants. 
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du  traitement  du  phlegmon  péri-utérin  chronique;  et,  à  ce  titre, 
nous  ne  saurions  trop  en  recommander  l'usage^  conformément  aux 
indications  que  nous  venons  de  poser.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que- 
la  médication  hydrothérapique  seule  suffise  pour  obtenir  la  résolu- 
tion des  engorgements  péri-utérins  et  qu'elle  puisse  être  substituée, 
comme  on  Ta  prétendu,  à  l'emploi  des  autres  moyens  thérapeutiques. 
Nous  avons  observé  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui,  aprè» 
avoir  été  soumises  à  un  traitement  hydrothérapique  proloDgé, 
avaient  éprouvé  une  amélioration  passagère  et  avaient  été  considérées 
comme  guéries,  et  chez  lesquelles  cependant  on  retrouvait  encore 
tous  les  signes  matériels  du  phlegmon  péri-utérin  chronique.  Ces 
guérisons  apparentes  n'étaient  pas  rares  surtout  à  une  époque  où  les 
phlegmasies  péri-utérines  étaient  si  souvent  méconnues. 

Bains  de  mer  et  médication  hydrothermale.  —  Tandis  que  l'hydro- 
thérapie peut  être  employée  quelquefois  avec  succès  au  début  ou  dan? 
le  cours  du  traitement  du  phlegmon  péri-utérin  chronique,  les  bains 
de  mer  et  la  médication  hydrothermale  ne  conviennent  que  dans  la 
dernière  période  du  traitement,  lorsque  toute  trace  de  réaction 
inflammatoire  a  disparu,  et  lorsque  toute  chance  de  recrudescence  a 
été  définitivement  écartée.  Ces  divers  moyens  sont  particulièrement 
utiles,  soit  pour  achever  la  résolution  de  Tengoi^ement,  soit  pour 
combattre  des  complications  nerveuses  persistantes,  soit  pour  recon- 
stituer le  sang  et  hâter  le  rétablissement  des  forces,  soit  enfin  pour 
modifier  certains  états  diathésiques. 

Le  choix  des  eaux  minérales  est  subordonné  aux  indications  que 
l'on  veut  remplir. 

S'il  s'agit  d'achever  la  résolution  de  Tengorgement,  on  conseillera 
de  préférence  les  eaux  bromo-iodurées  et  chlorurées  sodiques  de 
Salies,  de  Salins,  de  Kreutznach,  etc.;  les  eaux  légèrement  purga- 
tives deNiederbronn,  de  Kissingen,  de  Marienbad,  de  Hombourg,  etc.; 
les  eaux  alcalines  de  Vichy,  de  Vais,  etc. 

Contre  les  complications  nerveuses,  on  emploie  les  bains  de  mer. 
les  eaux  minérales  de  Néris,  de  Luxeuil,  de  Plombières,  d'Ems, 
d'Ussal,  d'Évian,  de  Royat,  de  Bagnères-de-Bîgorre,  etc. 

L'état  chloro-anémique  et  l'affaiblissement  des  forces  réclament 
les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Spa^  de  Bus- 
sanp,  de  Passy,  d'Auteuil,  de  Forges,  des  Eaux-chaudes;  les  eaux 
suî«*urcuses  de  Barégos-de-Luchon,  d'Ax,  de  SaintrSauveur,  d'Aix- 
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«n-Savoie»  de  Saint-Gervais,  d'Allevard»  de  Saint-Honoré,   d'En 
^hîen,  etc. 

Il  importe  de  prendre  en  considération  les  diathèses.  Ainsj^  les 
€aiix  iodurées  et  sulfurées  conviennent  à  la  diattièse  scrofuleuse;  les 
eaiLt  aEcatines,  à  ta  dialhèse  rhumatismale;  les  eaux  arsenicales, à  la 
diathèse  herpétique. 

Dans  Fexposé  que  nous  venons  de  faire  du  traitement,  nous  avons 
supposé  le  phlegmon  péri-utérin  dégagé  de  toute  complication;  mais 
Je  plus  souvent,  comme  nous  Tavons  dit,  il  s'accompagne  d'autres 
lésions,  et,  en  particulier,  d'une  des  formes  de  la  métrite.  On  doit 
alors  tenir  compte  de  ces  complications,  et  ne  pas  oublier  qu'il  ne 
faut  attaquer  ta  métrite  par  tes  moyens  directs  qu'après  avoir,  au 
préalable^  combattu  suffisamment  le  phlegmon  péri-utérin. 

Ce  que  nous  disons  du  traitement  local  de  la  métrite  s'applique 
aux  moyens  mécaniques,  portés  directement  sur  T utérus,  dans  les 
déviations  de  cet  oi^ane,  autres  complications  fréquentes  du  phleg- 
mon péri-utérin*  On  peut  d*ailleurs  se  convaincre  en  lisant  nos  obser- 
vations, combien  il  est  dangereux  de  ne  pas  se  conformer  à  ce  pré- 
cepte* 

Nous  rappellerons,  en  terminant  ce  chapitre»  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  du  pronostic  du  phlegmon  péri-utérin^  à  savoir  que  cette 
allèclion  se  montre  bien  plus  réfractaire  aux  moyens  thérapeutiques 
lorsqu'elle  est  compliquée  de  quelque  lésion  de  Tutérus^  et  en  parlr- 
culîer  de  la  métrite  interne. 
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CHAPITRE  V, 

DE  LA  PELVI  PÉRITONITE. 


Définition.  —  La  pelvi-pérîtonite  est  Tinflammation  du  feuillet 
pôritonéal  qui  revêt  la  cavité  pelvienne  et  les  organes  qui  y  sont 
contenus.  C'est  donc,  à  proprement  parler,  une  péritonile  piirtiellt% 
une  péritonite  pelvienne* 
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Si  nous  n'avons  pas  tracé  d'une  manière  spéciale  l'histoire  de  cette 
inflammation  dans  la  première  édition  de  notre  ouvrage,  c'est  que 
nous  la  considérions  comme  un  des  éléments  presque  constants  des 
phlegmasies  péri-utérines  (phlegmons,  ovarîtes,  etc.),  et  qa'à  ce 
titre,  il  nous  paraissait  suffisant  de  la  mentionner  dans  la  description 
de  ces  phlegmasies. 

Mais  les  recherches  de  M\f.  Bernutz  et  Goupil  ont  donné  à  la 
pcUi-péritonite  une  telle  importance,  dans  ces  dernières  années,  que 
nous  croyons  devoir. lui  consacrer  aujourd'hui  un  chapitre  particu- 
lier. Cependant  nous  sommes  loin  de  partager  ce  qu'il  y  a  d'exagéré 
dans  les  opinions  de  ces  deux  savants  observateurs.  Ils  attribuent 
à  la  pelvi-péritonite,  an  préjudice  des  autres  phlegmasies  péri-uté'> 
rines,  un  rôle  prépondérant^  qui  ne  nous  parait  pas  suffisamment 
justifié.  D'ailleurs,  ils  conviennent  eux-mêmes  que  cette  aflTection  est 
presque  toujours  symptomatique,  c'est-à-dire  consécutive.  N'est-ce 
pas  avouer  implicitement  qu'à  côté  de  la  pelvi-péritonite  et  au-dessus 
d'elle,  il  y  a  des  inflammations  plus  importantes,  des  inflammations 
primitives  (des  ovaires,  des  trompes,  des  ligaments  larges,  du  tissu 
rellulaire  péri-utérin),  qui  sont  le  plus  souvent  le  point  de'départ  de 
la  péritonite  pelvienne? 

Fréquence.  —  Le  péritoine  pelvien  s'enflamme  rarement  d'une 
manière  primitive.  Le  plus  souvent,  l'inflammation  est  secondaire  et 
résulte  de  la  propagation  d'une  inflammation  de  voisinage,  d'une 
métrite  interne,  d'une  ovarilo,  d'un  phlegmon  péri-utérin,  d'une 
tubite,  etc.  La  pelvi-péritonite  primitive  est  donc  rare,  tandis  que 
la  pelvi-péritonitc  consécutive  est  assez  fréquente. 

l*^Ti()iX)GiE.  —  On  trouve  ici  la  même  série  de  causes  que  nous 
avons  signalées  pour  les  phlegmasies  péri-utérines  en  général  et  pour 
le  phlegmon  péri-utérin  en  particulier. 

Parmi  les  causes  physiologiques,  nous  mentionnerons  les  troubles 
menstruels,  la  suppression  brusque  des  règles,  l'influence  du  froid, 
Ifs  abus  sexuels,  etc. 

Puis  viennent  les  causes  puerpérales  :  un  accouchement  laborieux, 
les  manœuvres  obstétricales,  la  version  ou  l'emploi  du  forceps,  la 
rétention  du  placenta,  la  suppression  des  lochies,  les  mouvements 
excessifs,  les  fatigues  et  la  reprise  hâtive  des  travaux  après  les  cou- 
elios,  les  avortements  spontanés  ou  provoqués,  etc. 
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Dans  les  causes  tiaiimatiqu<*s  nous  rangerons  :  le*  coup»  el  les 
coutusiotis  sur  I  hypogastie,  la  cattlérH;tlîon  do  c<Â  et  hk  nMrite 
avec  le  fer  rouge  ou  avec  tout  autre  caustique  énergique,  le»  ofiéra- 
lions  pratiquée?  sur  l'iiteni**^  !t's  caiitérisaiionsetlesiiiÎ€elmi»MCfa' 
utérines,  le  cathétérisme  de  [a  matrice,  te  séjour  Xmp  prolongé  é'on 
pcssaire  au  fond  du  vagin,  etc. 

Nous  devons  cependant  faire  une  réserve  à  propos  de  e^  dermâères 
cause>.  Nous  ne  croyons  pas  qu'elles  pais«tent  prodaire  d'einblée  fai 
pehi-pénlonite.  Cela  n'arrive,  en  général,  que  lorsquli  extflail  an- 
térieurement une  phlegmasîe  de  la  muqueuse  utérine  <m  des  Ijisas 
péri-utérins. 

Mais  de  toutes  les  causes  de  la  pelTh-périlooite  la  pld»  fréqiieQl 
("f^U  sans  contredit,  la  propagation  d'une  phleginasie^  soil  do  ngii 
soit  de  Tutérus^  soit  de  *ovaire,  des  trompes  ou  dm  llgameftlslarfiâ 
au  péritoine  pelvien,  MM.  Bernatz  el  Goupil  onl  tmisié  avec  ratfoo 
sur  la  pelvi-péritonlle  consécutive  à  la  vaginite  MeimofTlIagMiiae;  iU 
ont  même  comparé  T inflammation  du  péritoine  p^iwa,  daoaee  at^ 
à  l'orcbite  consécutive  à  la  blennorrlia^'e  ttréibrale*  Xaif  iri  i 
ces  auteurs  nous  paraissent  avoir  été  Irof»  loin  el  avoir  exagéré  Fa 
tion  de  la  blennorrfaagie  vagîtiale  sor  le  déretoppemeol  de  la  pefn- 
péritonite,  au  détriment  de  Pinflneiire  éUologiqoe  de«  phi 
iilérines  et  péri-utérine». 

Divisioïfs.  —  MM.  Beroutr  et  Gouptt  oot  déeiit  qoalrr  fonnei  et 
la  pelvi-péritonite  :  ta  fiomie  séro-adliéstve^  la  fciroie  paruleote«  la 
forme  chronique  simple  et  la  forcne  Inberciiletise* 

Nous  décrirofki  :  1*  la  pelfi-périlooite  aiguë,  dm»  laquelle  rtniroit 
les  formes  j»éro-adliésve  et  pnralenle;  T  la  pelvi-péritooile  chro- 
nique, don!  Dom  distiaiiOBila  fofiDeliibeiciitettie,  qui  trouvera  pluE* 
ttatofelleiiieiil  sa  deseriplkMi  dans  le  chapitre  consaeré  aux  tttber- 
eolet  des  otyoes  e^toirf 


g  i«  —  Br  te  priti-^rSi^Mle  mî^smê. 
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raux,  qui  appartiennent  à  raflection  utérine  ou  péri-utérine  à  laquelle 
elle  vient  se  surajouter. 

Ces  malaises,  ces  douleurs^  ces  pesanteurs  dans  le  bassin,  dont  se 
plaignent  les  malades,  ne  sont  donc  pas,  à  proprement  parler,  des 
phénomènes  précurseurs,  comme  les  appellent  MM.  Bemutz  et  Goupil; 
ce  sont  les  indices  certains  d'une  phlegmasie  antérieure,  primitive, 
des  organes  génitaux  (utérus,  trompes  ou  ovaires),  dont  la  pelvi- 
péritonite  n'est  que  la  propagation. 

Sous  l'influence  d'un  molimen  Inflammatoire  plus  actif ,  plus 
étendu,  ces  phénomènes  pathologiques  acquièrent  une  intensité  plus 
grande;  et  bientôt  éclatent  les  symptômes  propres  à  rinflammation 
aiguë  du  péritoine  pelvien. 

Le  premier  signe  est  une  douleur  locale^  très-vive,  fixe,  occupant 
tantôt  rhypogastre,  tantôt  Tune  des  fosses  iliaques,  sujette  à  de» 
exacerbations  spontanées,  et  augmentée  par  les  mouvements,  par 
les  eflbrls  de  défécation  et  de  miction^  par  les  secousses  de  la  toux 
et  de  rétemumcnt,  par  la  pression  manuelle,  par  le  poids  des  cou- 
vertures, etc. 

Le  ventre  est  ballonné;  ses  parois  sont  tendues  douloureusement; 
la  tuméfaction  est  surtout  prononcée  dans  la  région  hypogastrique. 

Les  malades  ont  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements  et  du 
hoquet. 

Elles  éprouvent  des  frissonnements,  parfois  des  frissons  véritables, 
qui  indiquent  le  début  de  la  flèvre. 

Le  pouls  est  fréquent,  petit,  contracté. 

Le  visage  est  pâle,  les  traits  sont  altérés  et  pleins  d'angoisse. 

La  respiration  est  courte,  rapide,  anxieuse. 

La  bouche  est  mauvaise;  la  langue  chargée,  saburrale;  la  soif  vive; 
l'inappétence  complète;  la  constipation  plus  ou  moins  opiniAtre: 

La  plupart  des  malades  sont  agitées,  inquiètes  et  tourmentées  par 
l'insomnie. 

MM.  Bemutz  et  Goupil  insistent  beaucoup  sur  les  signes  fournis 
par  l'exploration  vaginale,  c  A  un  premier  examen,  disent-ils,  on 
constatera  tantôt  l'existence  d'une  tumeur  dans  un  ou  plusieurs  des 
cnls-de-sac  du  vagin,  tantôt  une  résistance  vague  seulement,  et 
tantôt  enfin  de  la  douleur  uniquement,  sans  la  plus  petite  résistance 
morbide  dans  les  points  où,  à  une  exploration  suivante,  on  trouvera 
une  tuméfaction...  Cette  senstition  de  tumeur  est  d'autant  plus  inté- 
ressante à  étudier,  ajoutent-ils,  que  ce  signe  est,  dans  la  pelvi-périlo- 


DE  LA   PELVI-PÊRITÛNITE.  737 

nîle,  Vanalogue  de  !a  matité  ou  plutôt  du  défaut  d'élasticité  à  la 
percussion  qa*OQ  trouve  dans  la  pleurésie^  et  constitue,  comme  la 
matité,  un  des  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic,..  Cette 
tumeur  est  juxtaposée  à  Tutérus  et  ne  fait  pas  corps  avec  lui  ;  elle  en 
est  séparée  par  un  sillon,  tantôt  très-manifeste,  tantôt,  au  contraire, 
peu  distinct...  En  général,  peu  volumineuse  au  début,  profondément 
plongée  dans  le  bassin,  elle  n'est  accessible  qu'au  toucber  vaginal  et 
ne  vient  point  faire  de  saillie  nettement  appréciable  dans  les  fosses 
iliaques^  qui  sont  seulement  le  lieu  d'une  sensation  de  plénitude  assez 
vague.  Ce  n'est  que  plus  lard  que  la  tumeur,  augmentée  pai'  suite  du 
travail  morbide,  et  en  particulier  par  suite  des  recrudescences 
jnûammatoires  nombreuses  qui  ont  eu  lieu,  offre,  d*une  part,  h  la 
surface  vaginale,  des  sortes  de  nodosités  plus  ou  moins  distinctes 
par  leur  proéminence  et  leur  plus  grande  dureté,  et  forme,  d'autre 
part,  dans  les  régions  h  y  po  gastriques,  des  saillies  plus  ou  moins 
considérables,  h 

Nous  avons  à  dessein  cité  textuellement  ces  passages  du  livre  de 
MM.  Bernutz  et  Goupil.  Si  Ton  veut  comparer  la  description  que  ces 
auteurs  donnent  de  la  pelvi-péritonitc  avec  celle  que  nous  donnons 
du  phlegmon  péri-utérin,  on  sera  frappe  de  l'analogie  ou  plutôt  de 
la  ressemblance  des  deux  lésions.  Au  reste,  cette  similitude  n'a  pas 
échappé  à  MM*  Bernutz  et  Goupil»  et  voici  en  quels  termes  ils  la 
signalent  :  h  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  ces  tumeurs  se 
rapprochent  par  leurs  caractères  des  phlegmons,  puisque  ce  sont 
les  signes  qu'elles  offrent  au  toucber  qui  ont  été  cause  d'une  erreur 
quCj  sans  doute,  nous  partagerions  encore,  si  des  circons lances  mal- 
heureuses ne  nous  avaient  forcés,  à  notre  grande  confusion,  de 
changer  d'opinion,  n 

Ainsi,  MM.  Bernutz  et  Goupil  tirent  parti  de  cette  ressemblance 
pour  rejeter  l'exi^stence  du  phlegmon  péri -utérin  et  pour  conclure 
en  faveur  de  la  pelvi-péritonite.  Nous  serions  disposés,  quanta  nous, 
à  tirer  des  conclusions  bien  différentes,  Nous  admettons  Texistencc 
de  la  pelvi' péritonite;  mais  nous  croyons  qu*elle  est  rarement  sim- 
ple, et  que  le  plus  souvent  elle  s'associe  h  d'autres  inflammations 
pén-ulérines.  Or,  c'est  surtout  dans  ce  dernier  cas,  suivant  nous, 
qu'on  trouve  dans  le  petit  bassin,  autour  de  la  matrice,  ces  engorge- 
ments» ces  tumeurs  à  consistance  pblegmoneuse,  que  MM.  Bernutz 
et  Goupil  ratUiehent  exclusivement  à  la  péritonite  pelvienne.  Si»  plus 
tard,  ces  engorgements  ne  se  retrouvent  pas  sur  le  cadavre,  si  Van 
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lïv  rencontre  que  des  brides,  des  adhérences  et  d'autres  vestiges  de 
la  pelvi-péritonite,  c'est  que  l'inflammation  phlegmoneuse  s'est 
résolue  et  que  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  a  seule  laissé 
des  lésions  durables  et  permanentes.  En  d'autres  termes,  il  se  passe 
ici  le  même  phénomène  que  dans  la  pleuro-pncumonîe,  où  il  peut 
ne  pas  rester  trace  de  l'inflammation  pulmonaire,  tandis  que  l'îii- 
flammation  pleurale  se  traduit  toujoura  par  des  adhérences,  des 
Itrides^  des  fausses  membranes,  des  épanchements,  etc.  Faudra-t-il 
en  inférer  que  le  poumon  n'a  pas  été  enflammé,  et  que  la  plèvre  seule 
a  été  atteinte?  Nullement  Eh  bien,  le  même  raisonnement  doit  être 
appliqué  au  phlegmon  péri-utérin  et  à  la  pelvi-péritonite;  et  parce 
quc^  dans  une  autopsie,  on  ne  constate  que  des  lésions  péritonéales 
el  point  de  lésion  phlegmoneuse,  on  n'est  pas  autorisé  à  en  déduire 
que  celle-ci  n'a  pas  existé,  surtout  si,  pendant  la  vie,  on  a  constaté 
au  voisinage  de  l'utérus  la  présence  d'ime  tumeur  avec  les  carac- 
léres  décrits  plus  haut. 

Nous  avons  dit  que  la  pelvi-péritonite  aiguë  débute  quelquefois 
tremblée  et  d'une  manière  prompte.  Ce  début  s'observe  surtout 
dans  les  pclvi-péritonitcs  puerpérales,  dans  les  pelvi-péritouites 
tr.uiinatiquos  el  dans  celles  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  brusque 
Mippression  des  règles.  La  marche  de  ces  pelvi-péritonites  est  rapide 
(  (Miiine  leur  début;  leur  durée  varie  de  deux  à  trois  septénaires;  et 
alor>  elles  se  terminent  ou  par  résolution,  ou  par  suppuration;  plu» 
rarement  elles  passent  à  l'état  chronique. 

Dans  d'autres  cas^  le  début  de  la  pelvi-pôritonîle  s'opère  d'une 
manière  plus  lente  et  s'annonce  par  des  signes  moins  accusés.  Alors 
la  maladie  affecte  aussi  une  marche  moins  rapide  et  une  phy- 
sionomie plus  calme.  Le  nom  de  psivi-péritonite  iuàaigvi  pourrait 
l'onvenlr  à  cette  forme,  si  Ton  compare  ses  allures  à  celles  de  la 
forme  précédente.  Quant  aux  terminaisons,  elles  peuvent  être  les 
m(^mes. 

La  résolution  s'annonce  par  un  amendement  progressif  de  tous  les 
symptômes,  tant  généraux  que  locaux,  aboutissant  à  un  franc  retour 
à  la  santé. 

La  tendance  à  la  suppuration  se  traduit,  au  contraire,  par  laper- 
>istance  des  phénomènes  morbides,  l'augmentation  de  l'état  fébrile, 
avec  (les  exacerbations  vespérales  présentant  tous  les  caractères  de 
la  tiùvre  [)yohémiquc  :  frissons  in*éguliers,  chaleur,  Iranspiratioii 
abonrlante  La  formation  du  pus  se  décèle  bientôt  par  une  tumeur 
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Hyrliiâiitc,  perccpLîbie  fiar  le  toucher  vaginal  el  souvent  aussi  par  ie 

toucher  hypogastriquc. 

Une  amélioration  dans  rensemble  des  phénomènes  morbide^^  une 
diniiniition  de  la  réaction  fébrile  et  des  symptômes  locaux,  âuifie^ 

bientôt  d'une  période  stalroruiaire  sans*  aucun  progrès  vers  une  gué- 
risari  complète,  sont  Tindice  du  passage  de  la  pelvi-péritonite  aigué 
îk  l'état  chronique, 

§  IL  —  Hr  lii  pelvl-pérllonlle  diront^ne- 

La  forme  chronique  de  fa  pelvi-péritonite  se  montre  tantôt 
spoulancment,  tantôt  comme  un  mode  de  terminaison  de  la  forme 
aiguë. 

Lu  pelvi-péritonite  primitive  débute  rarement,  et  même  excep- 
tiuruicliement,  par  l'état  cliroiiique;  elle  n'y  arrive  généralement 
qu'après  être  passée  par  l'état  aigu  ou  subaign,  Si  l'opinion  contraire 
a  été  soutenue,  c'est  par  suite  d'une  erreur  de  diaguostic  et  pour 
avoir  méconnu  la  présence  d'une  autre  iiiUainmatiôu  péri-utérine 
préexistante  et  dont  la  pelvi-périlontte  n'était  qu*une  complication, 

Quant  à  la  pelvi-péritonite  consécutive,  venant  compliquer  une 
métrite,  une  ovarite  ou  un  phlegmon  péri -utérin^  elle  revôt  ^éné* 
ralemenlla  forme  même  que  lui  communique  la  maladie  primitive  ; 
la  forme  algue,  si  celle-ci  est  aigué;  la  forme  chronique,  si  la  maladie 
primitive  est  chronique. 

SturroMATOLoitiE.  —  Les  symptômes  et  les  signes  de  la  pehi-péri- 
lonite  chronique  simple  sont  très-obscurs  et  difliciles  à  déterminer. 

Les  malades  éprouvent  un  peu  de  malaise,  un  malaise  mal  déûni^ 
de-î*  lîouleurs  hypogasti*iques  sourdes,  vagues,  piissagères,  parfois 
accompagnées  d*irradiations  et  de  liraillements  dans  les  régions 
voisines.  Ces  douleurs  deviennent  plus  vives  sous  l'influence  de  la 
marche»  de  la  fatigue^  des  elforls,  des  rapprocbcments  sexuels  et 
de  la  période  menstruelle. 

Le  bas -ventre  est  généralement  tendu,  un  peu  douloureux  à  la 
pression,  tantiVt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  sur  les  parties  laté- 
rales seuleniénlj  et  [)lus  souvent  à  gauche  quTi  droite,  eu  raison  de 
la  fréquence  plus  grande  de  la  pelvi-périlouite  à  gauche  qu  à  droite. 

La  tension  et  la  sensibilité  hypogaslriques  sont  pins  marquées  au 
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moment  des  recrudescences  inflammatoires  qae  provoquent  les 
influences  traumatîques  ou  Thypérémie  cataméniale. 

Par  le  toucher  vaginal  on  sent,  soit  derrière  l'utérus,  soit  sur  ses 
côtés,  plus  rarement  en  avant,  une  ou  plusieurs  tumeurs  formées 
tantôt  par  des  concrétions  liquides,  tantôt  par  les  adhérences  qui 
s'établissent  entre  divers  organes  de  l'excavation  pelvienne  et  sur- 
tout entre  les  anses  intestinales  et  les  ligaments  larges.  Ces  tumeurs 
effacent  et  refoulent  plus  ou  moins  les  culs-de-sac  vaginaux  propor- 
tionnellement à  leur  volume.  Elles  sont  unies  intimement  à  l'utérus. 
Quand  elles  sont  étendues  et  qu'elles  entourent  cet  organe^  elles 
rimmobilisent  ;  quand  elles  sont  limitées,  situées  en  avant,  en  arriére 
ou  sur  les  côtés,  elles  produisent,  suivant  leur  siège,  soit  une  rétro- 
version, soit  une  antéversion,  soit  une  latéroversion. 

Nous  ri^pétcroiis  ici^  à  l'occasion  de  ces  tumeurs,  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  de  celles  de  la  pelvi-péritonile  aiguë.  Leur  des- 
cription, telle  que  l'ont  présentée  MM.  Bemutz  et  Goupil,  ressemble 
sur  presque  tous  les  points  à  celle  que  nous  avons  donnée  nous- 
mêmes  des  phlegmons  péri-utérins  chroniques;  de  sorte  que,  pour 
éviter  d'inutiles  répétitions,  nous  croyons  devoir  renvoyer  simple- 
ment le  lecteur  au  chapitre  précédent. 

Les  seuls  signes  objectifs  qui  appartiennent  en  propre  à  la  pelvi- 
péritonitc  chronique  et  qui  la  distinguent  réellement  du  phlegmon 
péri-utérin  et  des  autres  phlegmasies  péri-utérines,  sont  ceux  qui 
se  rapportent  aux  adhérences  et  aux  brides  intra-péritonéales. 

Les  culs-dc-sac  vaginaux  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  élasti- 
cité. En  essayant  de  les  refouler^  le  doigt  est  arrêté  parla  présence 
d'un  tissu  solide,  ferme,  résistant,  donnant  la  sensation  de  tractiis 
fibreux. 

L'utérus  subit  des  modifications  dans  sa  mobilité  et  dans  sa  di- 
rection^ suivant  le  siège  et  l'étendue  de  ces  adhérences  et  de  ces 
brides. 

Si  ces  lésions  sont  générales^  si  elles  entourent  la  matrice,  elles  la 
fixent,  elles  l'immobilisent  dans  la  ligne  médiane.  Si,  au  contraire, 
elles  sont  partielles,  si  elles  siègent  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les 
côtés,  elles  attirent  l'organe  vers  elles  et  le  fixent,  soit  en  antéversion, 
soit  en  rétroversion,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Ces  notions  sont 
utiles  à  connaître  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  le  cathétérisme  pour 
ramener  l'utérus  dans  sa  direction  normale.  On  doit,  dans  ce  cas, 
exercer  des  tractions  très-douces,  lentes  et  graduelles,  afin  de  ne  pas 
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•  provoqfucrdes  tiraillements  douloureux  ou  des  déchirures  brusques, 
qui  pourraient  donner  lieu  à  une  recrudescence  inflammatoire. 

Diagnostic  —  Les  signes  diilerentîels  qui  distinguent  la  pelvi- 
péritonite  aiguô  généralisée  des  autres  phlegmasies  péri-ulérînes, 
sont  une  douleur  superfîcieile,  très-vive,  une  sensibilité  excessive  et 
diffuse  de  l'hypogastre,  une  tension  uniforme  de  fa  paroi  abdominale, 
des  nausées  et  des  vomissements  presque  constants,  une  profonde 
' altération  des  traits,  une  expression  particulière  d'angoisse»  une 
respiration  courte  et  anxieuse,  une  petitesse  et  une  concentration 
caractéristiques  du  pouls,  enfin  une  extrême  dépression  des  forces. 

Lorsque  la  pelvi-péritonite  est  partielle,  circonscrite,  ses  sym- 
ptômes sont  moins  marqués,  et  ils  présentent  une  telle  analogie  avec 
ceux  des  autres  inflammations  des  annexes  de  l'utérus  qu'il  est  très* 
difficile  de  les  distinguer. 

L'exploration  vaginale  eilc-môme  ne  saurait  fournir  aucune  donnée 
'diagnostique  précise,  si,  comme  le  prétendent  MM.  Bernutz  et  Goupil, 
la  pelvi-péritonite  détermine,  autour  de  futérus,  des  épanchements 
séreux  et  plastiques  formant  des  tumeurs  dont  les  caractères  rap- 
pellent entièrement  ceux  du  phlegmon  péri-utérin.  Au  reste,  cette 
distinction,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  n'est  pas  d'une  grande 
importance  pratique,  puisque  les  deux  phlegmasies  aiïectent  à  peu 
près  la  même  marche  et  réclament  les  mômes  moyens  thérapeutiques. 

Quant  au  diagnostic  diUérentiel  de  la  pelvi-péritonite  chronique^  il 
est  plus  obscur  encore  et  plus  difficile  que  celui  de  la  pelvi-péritonite 
ligue.  Nous  ne  voyons  guère,  ni  dans  les  symptômes  généraux»  ni 
dans  les  symptômes  locaux,  des  signes  vraiment  pathognomonîques 
à  Taide  desquels  on  puisse  la  distinguer  des  autres  phlegmasies  péri- 
utérines  chroniques,  et  notamment  du  phlegmon  péri-utérin.  Ici 
encore  les  tumeurs  décrites  par  MM*  Bernut^î  et  Goupil  ressemblent 
tellement  aux  tumeurs  produites  par  le  phlegmon  péri -utérin  que 
nous  avons  cherché  vainement  entre  elles  un  caractère  distinctif. 

Le  seul  cas  dans  lequel  le  diagnostic  soit  possible,  c'est  lorsque  la 
péritonite  pelvienne,  au  lieu  d'une  tumeur,  ne  laisse  que  des  adhé- 
rences et  des  brides  dont  les  reliefs  sont  très-appréciables  par  le 
toucher  vaginal»  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Les  longs  développements  que  nous  avons  consacrés  au  diagnostic 
du  phlegmon  pën-ulérin  nous  dispensent  de  nous  étendre  davantage 
iur  le  diagnostic  de  la  pelvi-péritonite« 
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Pronostic.  —  De  môme  que  le  phlegmon  péri-utérin^  la  pelvi- 
péritonitc  puerpérale  présente  plus  de  gravité  que  la  pelvi-péritonite 
survenue  en  dehors  des  couches.  Cette  gravité  résulte  principalement 
de  la  disposition  plus  grande  à  se  terminer  par  suppuration,  que  la 
pelvi-péritonite  tient  de  Tétat  puerpéral.  Cette  Acheuse  terminaison 
est  d'autant  plus  à  redouter  que  le  début  de  la  péritonite  pelvienne 
se  rapproche  davantage  du  moment  de  l'accouchement. 

La  pelvi-péritonite  trauma tique,  résultant  des  manœuvres  vio- 
lentes d'un  avortement  criminel,  d'opérations  chirurgicales  prati- 
quées sur  les  ovaires  ou  sur  l'utérus,  de  cautérisations  éneiffiques  et 
intempestives  portées  sur  le  col  utérin  ou  dans  la  cavité  utérine,  de 
l'introduction  dans  cette  cavité  de  corps  étrangers,  tels  que  les  re- 
dresseurs, peut  aussi  présenter  une  très-grande  gravité  et  se  terminer 
promptoment  par  la  mort,  il  importe  donc  de  tenir  compte  de  ces 
causes  dans  le  pronostic. 

On  doit  encore  prendre  en  considération  les  lésions  d'où  procède 
souvent  la  pelvi-péritonite.  Ainsi,  une  pelvi-péritonite  due  à  la  pro- 
pagation d'une  vaginite  ou  d'une  métrite  est  moins  grave  que  la 
pelvi-péritonite  qui  succède  soit  au  cancer  de  l'utérus,  soit  à  une 
ovarite  ou  h  une  tubite  purulentes,  soit  à  la  perforation  de  l'intpstin 
ou  de  la  vessie. 

La  forme  de  la  pelvi-péritonite  n'est  pas  non  plus  sans  influence 
sur  le  pronostic  :  c'est  ainsi  que  la  pelvi-péritonite  adhésive  présente 
beaucoup  moins  de  gravité  que  la  pelvi-péritouite  suppurée.  La 
guérison  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  première,  tandis 
que  la  seconde  se  termine  souvent  par  la  mort. 

Abstraction  faite  des  causes,  le  prondstic  est  basé  sur  les  caracp 
tères  mêmes  de  la  pelvi-péritonite,  sur  le  degré  de  ses  symptômes 
locaux  et  de  ses  phénomènes  réactionnels.  Plus  la  douleur  est  intense, 
plus  elle  est  étendue,  plus  le  ventre  est  développé,  sensible  à  la 
pression,  plus  les  nausées,  les  vomissements  et  le  hoquet  sont  fré- 
quents et  opiniâtres,  plus  le  pouls  est  rapide,  petit  et  concentré,  plus 
les  traits  sont  abattus  et  altérés,  plus  les  forces  sont  déprimées  et 
plus  le  pronostic  est  grave. 

La  pelvi-péritonite  partielle,  circonscrite,  qui  ne  donne  jamais  lieu 
à  un  semblable  appareil  symptomatique,  n'offre  par  elle-même  au- 
cune gravité.  Elle  se  termine  le  plus  habituellement  parla  résolution* 
à  moins  que  quelque  cause  accidentelle  ne  vienne  augmenter  la 
lésion   et  aggraver  les  symptômes. 
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Môme  lorsque  la  pelvi-pénlonîte  se  termine  par  résolution^  elle' 
laisse  après  elle  des  lésions  persistanles  qui  peuvent  apporter  de  la 
i^éne  ou  des  troubles  dans  les  fonctions  des  organes  sous-péritonéaux^ 
et  plus  spécialement  dans  les  fonctions  de  Tutéms,  des  ovaires  et 
des  trompes.  Ainsi,  des  brides  et  des  adhérences  peuvent  oblitérer 
les  trompes  ou  modifier  leur  direction  au  point  de  rendre  la  fécon- 
dation impossible;  elles  peuvent  aussi  dévier  Futérus  et  le  ûier  au 
point  de  s'opposer  à  son  développement  pendant  h  grossesse  et  de 
déterminer  ainsi  une  fausse  couche  dès  les  premiers  temps  de  ïa 
gestation.  Enfin,  elles  produisent  souvent  une  constipation  opiniâtre, 
>oît  en  gênant  les  mouvements  périsïaUiques  des  intestins,  soit  en 
rétrécissant  leur  calibre  et  en  arrêtant  la  progression  des  matières 
stercorales. 

La  pelvt-péj'îtonite  laisse  aussi  après  elle  une  grande  sensibilité  de 
la  région  pelvienne,  se  traduisant  par  des  malaises  ou  même  des 
douleurs  qui  se  manifestent  plus  particulièrement  à  l^épocjue  des 
règles,  ou  sous  Tinlluence  des  elForls,  des  mouvements*  de  la  marche, 
de  la  fatigue,  des  rapprochements  sexuels,  etc. 

Ces  dernières  considérations  s'appliquent  de  tous  points  au  pm- 
jiostic  de  la  pelvi-péritonite  chronique. 

THÉRArEUTTQUE.  —  Là  pclvi-péritonitG  donne  lieu  aux  mêmes  indi- 
cations thérapeutiques  que  rinllammation  péri-utérine  et  le  phleg- 
mon péri-utérin.  Les  développements  que  nous  avons  consacrés  à  ce 
sujet  dans  les  deiLV  précédents  chapitres  nous  dispensent  d'exposer 
avec  de  longs  détails  le  traitement  de  la  pelvi-péritonitc.  Nous  nous 
liornerons  à  en  indiquer  sommairement  les  traits  principaux. 

Dans  la  pelvi-périlonite  aij,'ué,  on  doit  recourir  d'abord  aux  émis- 
sions sanguines,  eu  les  propnrtionnant  k  la  force  des  malades,  à 
l'étendue  de  îinlîammation  et  k  rintensité  de  la  réaction  fébrile. 

La  saignée  veineuse  ne  convient  que  dam  des  cas  exceptionnels, 
chez  des  malades  douées  d'une  forte  constitution,  et  lorsque  la  péri- 
ton  i  te  pelvienne  menace  de  se  généraliser. 

Le  plus  souvent  les  émissions  sanguines  locales  suffisent  et  mé- 
ritent la  préférence.  Les  sangsues  sont  appliquées  sur  l'hypogaslre, 
au  niveau  de  la  région  douloureuse,  en  nombre  variable  (de  dix  k 
vingt-cinq);  et  Ion  répète  ces  :ipplications  deux  ou  trois  fois  dans 
J'espace  de  quelques  Jours,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  amende- 
ment des  phénomènes  généraux  et  locaux* 
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En  même  temps  que  les  émissions  sangaines  locales,  on  emploie 
les  topiques  émoUients  et  narcotiques,  les  cataplasmes  ordinaires,  ou 
mieux  encore  les  cataplasmes  plus  légers  d'Hamilton  ;  les  fomenta- 
tions, les  embrocations  huileuses,  les  onctions  calmantes  avec  des 
pommades  opiacées  ou  laudanisées,  etc. 

A  la  suite  des  applications  de  sangsues,  si  les  symptômes  inflam- 
matoires persistent  au  même  degré  ou  ne  subissent  qu'une  très-fiùble 
diminution;  si,  d'autre  part,  l'état  des  malades  ne  leur  permet  pas 
de  supporter  une  nouvelle  déperdition  sanguine,  il  est  nécessaire  de 
faire  usage  des  onctions  mercuriellcs  belladonées,  à  la  dose  de 
125  à  150  grammes  de  pommade  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'application  locale  de  la  glace,  enfermée  dans  une  vessie  de 
caoutchouc,  a  été  préconisée  contre  la  péritonite  aiguë  par  M.  Béhier. 
D'après  l'expérience  que  nous  en  avons  faite,  cette  médication»  utile» 
efficace  même,  dans  la  péritonite  aiguë  simple,  ne  nous  parait  pas 
aussi  avantageuse  dans  la  pelvi- péritonite  symptomatique  d'un 
phlegmon  péri-utérin.  La  réaction  que  la  réfrigération  superficielle 
détermine  dans  les  tissus  profonds,  qui  sont  le  siège  dellnflammation, 
augmente  les  douleurs  au  point  que  les  malades  ne  peuvent  pas 
tolérer  l'application  de  la  glace. 

Lorsqu'on  est  parvenu,  au  moyen  des  antiphlogîstîques,  à  modérer 
les  accidents  aigus  de  l'état  inflammatoire,  si  la  douleur  ne  cesse 
pas,  on  administre  l'opium  aux  doses  fractionnées  de  1  centigramme 
par  heure,  ou  de  2  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à 
ce  que  l'effet  sédatif  soit  produit,  et  en  tenant  compte  de  la  to- 
lérance des  malades  pour  les  narcotiques.  Si  l'opium  est  mal  sup- 
porté par  Testomac,  on  le  prescrit  sous  la  forme  de  trochisqnes 
ou  de  suppositoires,  contenant  de  5  à  10  centigrammes  d'extrait 
thébaïque. 

Le  calomel  se  donne  comme  altérant  ou  antiphlogistique  à  la 
dose  de  10  centigrammes  divisés  en  dix  paquets,  un  paquet  toutes 
les  heures.  Cette  médication,  conseillée  par  Trousseau,  produit  quel- 
quefois de  bons  résultats. 

Les  purgatifs  ne  doivent  pas  être  employés  dès  le  début  de  la  pelvi- 
péritonite  aiguë;  il  ne  faut  y  recourir  qu'au  bout  de  quelques  jours,. 
lorsque  les  douleurs  sont  calmées  et  que  les  vomissements  ont  cessé. 
On  (toit  choisir  de  préférence  les  purgatifs  doux,  tels  que  le  calomel 
(à  la  dose  de  UO  à  60  centigrammes)  seul  ou  associé  à  la  résine  de 
jalap  (20  centigrammes),  l'huile  de  ricin  (de  15  h  30  grammes),  le 
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sulfate  de  soude»  le  suirate  de  magnésie,  les  eaux  do  Piillna^  de  Bir- 
menstorfr,  etc.  (à  la  dose  d*im  verre),  la  limonade  de  Rogé,  etc.  Des 
purgatifs  plus  énergiques  auraient  Tmconvénient  d'aggraver  le  mal 
en  irritanl  la  membrane  muqueuse  et  en  proToquant  des  contractions 
intestinales  trop  énergiques. 

Les  bains  entiers,  soit  simples,  soit  émallients,  à  Teau  de  son  ou 
à  l*eau  d'amidon^  tièdes  et  de  courte  durée,  sont  souvent  des  auxi- 
liaires utiles  dans  le  traitement  de  la  pelvt-péritonite  aiguë;  mais 
on  ne  doit  y  recourir  que  lorsque  des  monveracnts  peuvent  être 
imprimés  aux  malades  sans  augmenter  leurs  douleurs;  et  on  ne 
saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  éviter  des  secousses  qui 
pourraient  retentir  d'une  manière  nuisible  dans  les  organes  en* 
flammés. 

Si  les  bains  sont  bien  supportés  et  suivis  de  soulagement,  il  faut 
les  répéter  et  en  prolonger  la  durée. 

Les  vésicatoires  ont  été  préconisés  à  juste  titre  contre  la  pelvi- 
péritonite,  ainsi  que  contre  toutes  les  autres  inflammations  des 
membranes  séreuses.  On  ne  doit  pas  les  employer  au  début  de  la 
maladie,  aloi^s  que  le  processus  inflammatoire  a  atteint  son  plus 
haut  degré  d'intensité j  ils  pourraient  alors  imprimer  au  travail 
phlegmasîque  une  plus  grande  activité,  provoquer  des  douleurs  plus 
vives  et  exagérer  la  réaction.  Nous  avons  longuement  insisté  sur  ce 
sujet  à  l'occasion  du  traitement  du  phlegmon  péri-utérin.  Nous  avons 
aussi  exposé  avec  détail  les  indications  et  les  contre-indications 
de  la  médicalioT*  révulsive,  les  précautions  que  réclame  l'appli- 
cation des  vésicatoires,  le  lieu  sur  lequel  il  convient  de  les  appli- 
quer, les  dimensions  qu'il  faut  leur  donner  et  les  soins  qu'e^fige 
leur  pansement.  Les  règles  que  nous  avons  formulées  à  cet  égard 
(p,  726)  sont  exaclement  applicables  au  sujet  qui  nous  occupe  en 
ce  moment. 

Le  repos  absol'i,  la  diète,  Tusage  des  boissons  délayantes  et  fraîches, 
complètent  la  série  des  moyens  thérapeuliques  que  re*clame  lapelvi- 
péritonite  aiguë. 

Le  traitement  de  la  pelvi-péritonite  chronique  franche  se  confond 
tellement  avec  celui  de  l'inflammation  péri -utérine  et  du  phlegmon 
péri-utérin,  que  nous  croyons  superflu  de  Tex poser  ici  d'une  manière 
spéciale.  Nous  ne  pourrions,  en  effet,  que  répéter  ce  que  nous  avons 
dit  dans  les  deux  chapitres  précédents. 

Quant  an  traitement  de  la  pelvi-péritonite  tuberculeuse,  des  collée- 
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lions  séreuses,  sanguines  ou  purulentes  qui  peuvent  être  la  suite  de 
la  pelvi-péritonile,  il  trouvera  sa  place  dans  les  chapitres  consacrés  à 
la  description  des  tubercules  des  organes  génitaux ,  des  kystes  et 
des  abcès  pelviens. 


CHAPITRE  VI. 

DE   L'OVARITË. 


DÉFINITION.  —  Vovarite,  qu'on  nomme  encore  oophariie^  est  l'in- 
ilammation  de  Tovaire.  Tantôt  le  travail  inflammatoire  est  limité  à 
l'un  lies  deux  organes,  tantôt  il  les  occupe  Tun  et  l'autre  k  \a  fois. 

L'ovarite  est  rarement  simple.  Presque  toujours  l'inflammation, 
au  lieu  de  se  borner  exclusivement  à  l'ovaire,  s'accompagne  ou  se 
complique  soit  de  l'inflammation  de  l'utérus  (métrite),  soit  de  Tin- 
flammation  du  tissu  cellulaire  ambiant  (phlegmon  péri -utérin),  ou 
enfin  de  l'inflammation  du  péritoine  pelvien  (pelvi-péritonite). 

Dans  ces  cas  si  fréquents  d'ovarite  compliquée,  il  est,  en  géné- 
ral, diflicilc  de  décider  quel  est  l'organe  ou  le  tissu  qui  a  été  atteint 
le  premier  par  l'inflammation.  Néanmoins,  quand  la  métrite 
coexiste  avec  l'ovarite,  nous  croyons  que  le  plus  souvent  c'est  par 
l'utérus  que  l'inflammation  commence,  pour  se  propager  ensuite 
au  parenchyme  ovarien  par  l'intermédiaire  des  trompes  de  Fallope. 
Mais  lorsque,  la  muqueuse  utérine  restant  saine,  les  organes  péri- 
utérins  sont  seuls  enflammés ,  on  ne  peut,  à  moins  d'assister  au  dé- 
but du  travail  inflammatoire,  assigner  à  l'inflammation  une  origine 
précise.  Tantôt,  en  cfl'et,  le  processus  a  son  point  de  départ  dans 
les  ovaires,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  tantôt  dans 
les  trompes,  tantôt  dans  le  péritoine;  mais  quel  que  soit  celui  de 
CCS  organes  par  lequel  il  débute,  il  ne  tarde  pas  à  gagner  les  tissus 
voisins  et  à  occuper  la  plus  grande  partie  de  la  région  péri-utérine. 
D'autres  fois,  au  lieu  de  s'étendre  ainsi  de  proche  en  proche,  l'in- 
flammation envahit  d'emblée  et  simultanément  les  ovaires,  les 
trompes,  \o  tissu  cellulaire  ambiant  et  le  péritoine  pelvien. 

De  là  résulte  que  les  symptômes  de  l'ovarite  se  distinguent  dif- 
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ficilementclc  ceux  des  autres  inïlammalions  pèri-uténnes;  et  même, 
dans  certains  cas,  ils  se  confondent  Lelïement,  qu'il  est  impossible 
d'établir  cliniqticment  un  diagnostic  différentieL 

Anatomie  patdologîoce.  —  L'ovaire  enflammé  esl  tuméfié  et  no- 
tablement augmenté  de  volume.  Son  parenchyme  est  rouge,  turgide, 
fortement  hypérémié.  Les  vaisseaux  qui  le  parcourent  sont  disten- 
dus, gorgés  de  sang  ;  on  trouve  qk  et  là  des  suftusions  sanguines ^ 
des  taches  ecchymotiques,  des  infiltrations,  des  extravasation!>  hé- 
matîques  et  même  de  petits  caillots  apoplectiques  superficiels.  Le 
tissu  cellulaire  environnant  participe  à  cet  état  hypérémique  et  pré- 
sente les  caractères  analomo-pathologiques  que  nous  avons  indiqués 
en  décrivant  le  phlegmon  péri-utérin  aigu. 

A  une  période  plus  avancée  de  ia  lésion,  des  produits  plastiques 
s*épanchent  dans  la  trame  de  rovairc  et  y  forment  des  noyaux  d'ïn- 
duration  fibrineuse,  d'une  couleur  blanc-jaunàtre  et  d^une  consis- 
tance lardacée. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  Tovaire  an  centre  d'un  foyer  de  sup- 
puration: des  clapiers  purulents,  variables  en  nombre  et  en  volume, 
occupent  différents  points  de  Torgane,  dont  le  parenchyme  est  ainsi 
détruit  en  partie  ;  quelquefois  même  la  fonte  de  l'ovaire  est  com- 
plète, ou  c'est  â  peine  si  Ton  peut  en  reconnaître  les  vestiges  dans 
tme  espèce  de  détritus  cellulo-tibreux  nageant  au  milieu  du  pus. 
Lorsque  la  suppuration  s'est  propagée  au  lissu  eeUulaire  des  liga- 
ments larges,  on  observe  en  outre  tous  les  désordres  propres  aux 
abcès  péri-utérins  :  péritonite  partielle  ou  générale,  décollements 
des  tissus^  infdtrations  purulentes  dans  la  région  pelvienne,  ouver- 
ture du  foyer  dans  le  péritoine,  dans  Tintestin,  dans  la  vessie,  dans 
le  vagin,  etc. 

Êtiologie*  —  L'ovarite  est  très -rare  avant  la  puberté,  La  plupart 
des  faits  d'inllamraalion  ovarienne  observés  sur  des  jeunes  filles 
au-dessous  de  douze  à  quatorze  ans  sont  d'origine  traumatique  et 
reconnaissent  pour  cause  des  violences  extérieures. 

Llnflammation  de  l'oTaîre  esl  rare  également  après  la  ménopause; 
ei^  quand  un  ta  rencontre  après  cette  période,  on  peut  s'assurer»  en 
interrogeant  soigneusement  les  malades,  que  l'ovarile  a  presque 
toujours  pris  naissance  avant  Tépoquc  critique. 

C'est  donc  dans  la  période  dite  génitale»  depuis  la   puberté  jus- 
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qu'à  la  ménopause,  que  Tovarîte  se  développe  avec  le  plus  de  fré- 
quence. Et,  dans  le  cours  de  cette  période,  c'est  de  dix-hoit  à  trente- 
cinq  ans,  c'est-à-^ire  à  l'âge  où  l'activité  fonctionnelle  de  l'ovaire 
atteint  son  plus  haut  degré,  que  les  femmes  sont  le  plus  exposées  à 
contracter  cette  maladie. 

Toutes  les  circonstances  capables  de  produire  des  troubles  dans 
la  menstruation  peuvent  devenir  autant  de  causes  d'ovariKe  Ainsi 
agissent  quelquefois,  au  moment  des  règles,  l'impression  dn  froid, 
les  injections  vaginales^  les  lotions  vulvaires,  les  bains,  les  émotions 
vives,  la  fatigue,  etc.,  soit  en  supprimant,  soit  en  diminuant  brus- 
quement le  flux  menstruel.  Entre  autres  exemples,  nous  pourrions 
citer  ceux  de  deux  jeunes  filles  qui  furent  atteintes  d'ovarite  après 
une  rétrocession  des  règles,  survenue,  chez  l'une,  pour  avoir  posé 
ses  pieds  nus  sur  le  marbre;  chez  l'autre,  à  la  suite  d'une  nouvelle 
douloureuse  et  inattendue. 

D*autres  agents  peuvent  donner  naissance  à  l'ovarite,  en  exagérant 
la  fluxion  menstruelle  et  la  congestion  ovarienne  ;  tels  sont  les  excès 
de  coït,  les  bains  chauds  et  les  emménagogues. 

La  puerpéralité,  et  tout  ce  qui  s'y  rattache^  est  la  cause  la  plus  or- 
dinaire de  rovaritc.  Ainsi,  cette  inflammation  se  montre  le  plus 
souvent  à  la  suite  des  avortements  provoqués,  des  accouchements 
laborieux,  des  manœuvres  obstétricales,  de  la  suppression  des  lo- 
chies et  de  la  sécrétion  lactée^  et,  en  général,  sous  l'influence  de 
toutes  les  conditions  qui  peuvent  troubler  la  marche  naturelle  des 
phénomènes  puerpéraux. 

Parmi  les  causes  de  l'ovarite,  nous  devons  mentionner  encore  les 
opérations  pratiquées  sur  l'utérus,  le  séjour  prolongé  de  corps 
étrangers  dans  le  vagin,  les  coups  sur  l'hypogastre,  les  chutes  sur  le 
bassin. 

L'ovarite  peut  se  développer  enfin  par  l'extension  d'une  inflam- 
mation de  voisinage  préexistante.  C'est  ainsi  que  l'inflammation  se 
propage  quelquefois  à  l'ovaire,  soit  de  l'utérus,  soit  des  trompes, 
soit  du  péritoine,  soit  du  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  l'extension  de 
la  vaginite  à  l'ovaire.  M.  Ricord,  le  premier,  a  comparé  cette  variété 
de  l'ovarite  à  Torchite  blennorrhagique.  M.  Bernuti  a  adopté  cette 
comparaison  et  en  a,  selon  nous,  exagéré  la  portée  en  admettant  que 
l'ovarite  blennorrhagique  chez  la  femme  est  aussi  fréquente  que 
l'orchito  blennorrhagique  chez  l'homme.  Des  faits  incontestables 
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d'ovarile  ont  été  observés  par  M.  Bourraud,  par  M,  Tilt,  par  M.  de 
Méric,  par  Courty  et  par  nous-mêmes;  mais  pourtant^  notre  expé- 
rience personnelle,  d'accord  avec  celle  de  M,  Alphonse  Guérln,  nous 
porte  à  considérer  Tovarite  comme  une  des  plus  rares  compHcalions 
de  la  blennorrhagie  vaginale. 

Symptomatologie,  —  L'ovarite  se  présente  tantôt  sous  la  forme 
aiguës  tantôt  sous  la  forme  chronique.  Nqus  décriroQs  successivement 
ces  deux  formes  d'ovarite. 

§  I.  —  De   ravarllc  iils««. 

Le  début  de  Tovarite  aiguë  s'annonce  par  des  frissons,  un  malaise 
général,  de  l'anorexie,  des  nausées,  et  par  l'apparition  de  tous  les 
pliénomënes  fébriles  qui  signalent  Tinvasion  d*une  mafadie  inflam- 
matoire. 

Presque  en  môme  temps  que  les  phénomènes  généraux,  on  voit 
se  manifester  les  symptômes  locaux.  Les  malades  éprouvent  dans  la 
cavité  pelvienne,  au  niveau  d'un  ovaire  ou  des  deux  ovaires  —  sui- 
vant que  inflammation  occupe  un  seul  de  ces  organes  ou  les  deux 
h  la  fois  —  une  douleur,  tantôt  sourde  et  profonde,  tantôt  lanci- 
nante, vive  et  comparable  au  point  de  côté  de  la  pleurésie*  Cette 
douleur  reste  rarement  limitée  h  i'ovaire;  le  plus  souvent  elle  s'irra- 
die dans  les  lombes,  dans  les  reins,  dans  les  aines  et  dans  les  mem- 
bres inférieurs*  Elle  s'apaise  par  le  repos  absolu  et  elle  s^exaspère 
au  moindre  mouvement. 

La  région  de  I  hypogastre  correspondant  k  Tovaire  malade  est 
tendue,  sensible  à  la  pression,  quelquefois  môme  tuméfiée  et  plus 
chaude  qu*à  Tétat  normal.  Généralement  la  miction  est  douloureuse 
et  s'accompagne  de  lénesme.  La  constipation  est  habituelle  et  la 
défécation   très-pénible. 

Si  Ton  explore  par  le  toucher  le  cul*de-sac  vaginal,  on  constate 
sur  les  parties  latérales  de  Tutérus,  dans  le  ligament  large  du  côté 
-de  l'ovaire  cnnainmé,  une  sensibilité  vive,  une  élévation  de  chaleur, 
un  certain  degré  de  tuméfaction  et  d'engorgement,  quelquefois 
même  la  présence  dune  petite  tumeur,  très-sensible  à  la  pression, 
assez  consistante,  à  surface  lisse,  unie,  convexe,  présentant  parfois 
il  »a  base  des  battements  artériels. 


730  MALADIES  DES  AUNKXES  DE  L'UTÉRUS. 

Par  le  toucher  rectal  on  peut  arriver  aisément  encore  sur  les 
côtés  de  Tutérus  à  sentir  plus  distinctement  les  ovaires  tuméfiés  et 
douloureux. 

Dans  l'ovarite  aiguë  simple,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  est  fré- 
quent, plein  et  développé. 

L'ovarite  aiguC  simple  suit  ordinairement  une  marche  régulière 
et  tend  vers  la  résolution  après  une  durée  qui  varie  entre  deux  et 
quatre  septénaires.  Cependant  elle  subit  une  véritable  exacerbation 
à  l'époque  menstruelle,  lorsque  cette  époque  survient  pendant  le 
cours  de  la  maladie.  Sous  l'influence  de  la  fluxion  calaroéniale,  la 
douleur  devient  plus  vive,  la  tuméfaction  de  Thypogastre  augmente, 
le  pouls  offre  plus  de  fréquence;  les  nausées  et  les  vomissements 
reparaissent  comme  au  début.  Les  règles  alors  peuvent  manquer, 
par  l'excès  même  du  molimen  menstruel  ;  d'autres  fois,  au  contraire, 
elles  se  manifestent  avec  une  abondance  inaccoutumée,  sous  forme 
de  ménorrhagîe. 

Dans  ces  circonstances,  Tovarite  aiguC  peut  être  déviée  de  sa  mar- 
che régulière,  se  compliquer  soit  de  péritonite,  soit  de  phlegmon 
péri-ulérin,  ou  encore  aboutir  à  la  suppuration  et  se  terminer  par 
un  abcès  intra-pelvien. 

L'ovarite  aiguC  se  termine  quelquefois  aussi  par  le  passage  à  l'état 
chronique. 

§  II.  —  De  l*0¥arlte  ckioal^ae. 

L'ovarite  chronique  peut  donc  succéder  à  l'ovarite  aiguë;  elle 
peut  aussi  survenir  d'emblée  comme  les  autres  inflammations  péri- 
utérines. 

Elle  est  caractérisée  par  des  signes  locaux  analogues  k  ceux  de 
rétat  aigU;  mais  moins  prononcés  :  une  gône  douloureuse  plutôt 
qu'une  véritable  douleur  dans  la  région  des  ovaires,  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  profondeur  du  bassin;  quelquefois  des  élance- 
ments ou  une  sensation  de  chaleur  ardente  que  certaines  malades 
comparent  à  une  brûlure. 

La  douleur  ovarienne  s'irradie  dans  les  lombes  et  surtout  dans  k* 
membre  correspondant  à  l'ovaire  enflammé;  elle  s'y  traduit  parde 
l'engourdissement,  de  la  lourdeur  et  quelquefois  pa'  le  refroidisse- 
ment de  la  jambe  ;  elle  augmente  avec  les  mouvements,  les  efforts, 
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\n  marche,  la  stîition  vertirale  prolongée,  et  les  rapi>orts  sexuels. 
Elle  devient  parfois  très-vive  à  l'approche  et  pendant  les  premiers 
jours  des  règles. 

A  cette  dysménorrhée  s'ajoutent  habituellement  d'autres  troubles 
menslruels*  Les  règles  se  montrent  cronc  manière  irrégulière  ;  tantôt 
eiles  retardent  ou  même  restent  supprimées  pendant  deux  ou  trois 
mois;  tantôt  elles  avancent  ou  même  reparaissent,  sous  forme  de 
perles,  dans  rintervalle  des  époques. 

Ainsi  que  les  autres  ptilegmâsies  péri-ulérines,  rovarile  chroni- 
que est  snjelte  à  des  recrudescences  caractérisées  par  rexacerba- 
tion  des  symptômes  locaux  et  Tapparition  de  phénomènes  généraux, 
(les  recrudescences  se  manifestent  sous  i*inlluence  d'une  cause  ir- 
ritante, à  Foccasion  d'une  chute,  d'un  coup,  d'une  fatigue,  d'un 
excès  de  coït,  mais  surtout  de  la  fluxion  menstruelle.  Le  plus  souvent 
el!ês  sont  passagères  et  cèdt^nt  aisément  à  des  soins  appropriés;  mais 
parfois  aussi  elles  acquièrent  une  grande  intensité  et  prennent  tous 
les  caractères  de  Tétat  aigu. 

Dans  l'ovarite  chronique,  conmie  dans  l'ovarîte  aigo5,  on  observe 
i-ertains  symptômes  de  voisinage,  tels  que  la  IcueorrhéCj,  des  en- 
vies fréquentes  d'uriner,  du  ténesme  vésical,  de  la  constipation,  des 
tumeurs  hémorrhoïdales,  etc, 

L'nvarite  chronique  détermine  encore  divers  (roubles  dans  les 
fonctions  de  la  digestion  et  de  la  nutrition.  La  plupart  des  malades 
atteintes  de  cette  maladie  éprouvent  des  phénomènes  dyspeptiques, 
des  douleurs  gastralgiques,  des  palpitations  de  cœur;  elles  s'amai- 
grissent, deviennent  pâles,  tristes,  languissantes,  et  présentent  à  un 
haut  degré  tous  les  signes  de  l'anémie.  Chez  d'autres,  on  observe 
une  perturbation  profonde  du  système  nerveux,  des  douleurs  né- 
vralgiques dans  différentes  parties  du  corps,  une  toux  spasmo- 
dique,  des  phénomènes  d'hyperesthésie  ou  d'anesthésie,  une  im- 
pressionnabililé  excessive,  une  étrange  mobilité  dVsprit  et  de  carac- 
tère, des  goûts  capricieux  et  bizarres  et  l'ensemble  des  symptômes 
d'un  état  névropathique  grave. 

Fn  déprimatd  assez  fortement  la  paroi  liypopastrique  dans  la  région 
de  Tovaire  malade,  on  trouve  quelquefois,  sur  Tun  des  côtés  de 
rutérus,  une  tumeur  d'un  volume  variable,  grosse  comme  un  œuf  de 
pigeon  ou  conmie  un  œuf  de  poule,  légèrement  mobile  d'avant  en 
arrière,  présentant  une  forme  ovale  comme  celle  de  l'ovaire,  mais 
presque  toujours  mal  circonscrite  à  cause  de  l'engorgement  du  tissu 
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cellulaire  ambiaai  qui  accompagne  généralement  la  phlegmasie  de 
l'ovaire. 

Quand  cette  tumeur  est  assez  volumineuse,  on  peut  aussi  la  sentir 
par  le  toucher  vaginal,  au  niveau  de  Tun  des  culs-de-sac,  à  droite 
ou  à  gauche  de  l'utérus,  auquel  elle  semble  quelquefois  adhérer. 

Ici,  comme  dans  rovarite  aiguë,  c'est  surtout  à  Taide  du  toucher 
rectal  qu'on  parvient  à  mieux  atteindre  la  tumeur  formée  par  l'ovaire 
enflammé,  à  en  constater  le  siège  précis,  à  en  déterminer  la  forme 
et  le  volume,  a  Cette  tumeur,  dit  Aran,  est  ovoïde,  quelquefois  très- 
allongée,  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière,  adhérente  à  la  partie 
latérale  ou  postérieure  de  l'utérus,  ou  séparée  de  cet  organe  par  un 
sillon  plus  ou  moins  profond,  tantôt  complètement  immobile,  tantôt 
conservant  un  peu  de  mobilité.  Sa  consistance  est  moyenne,  peu 
élastique,  sans  induration  toutefois  ;  sa  surface  est  bosselée,  mame- 
lonnée, lobulée,  inégale;  sa  sensibilité  est  exagérée  et  se  réveille  par 
la  pression,  de  manière  à  provoquer  souvent  une  douleur  très-vive.  » 

L*ovarite  chronique,  lorsqu'elle  n'est  point  troublée  par  une  re- 
crudescence, marche  avec  une  extrême  lenteur.  Elle  peut  se  ter- 
miner par  résolution,  au  bout  d'un  temps  généralement  très-long; 
—  par  suppuration,  en  revêtant  la  forme  suraiguè  à  la  suite  d'une 
recrudescence  inflammatoire;  —  enfin  par  l'induration  et  l'atrophie 
de  l'ovaire,  sa  dégénérescence  en  un  tissu  fibreux  ou  ceUnlo-fibreux, 
dans  lequel  il  est  impossible  de  retrouver  la  forme  et  la  structure 
primitives  de  Torgane. 

La  résolution  s'annonce  par  la  diminution  progressive  et  par  la 
disparition  complète  des  signes  caractéristiques  de  la  phlegmasie 
ovarienne.  L'atrophie  ne  se  révèle  par  aucun  signe  pendant  la  vie. 
C'est  un  mode  de  terminaison  qui  ne  peut  se  constater  qu'après  la 
mort. 

Lorsque  l'inflammation  de  l'ovaire  se  communique  au  péritoine,  il 
en  résulte  une  péritonite  partielle  ou  une  péritonite  générale  ;  et  dans 
ce  dernier  cas,  on  voit  se  manifester  tous  les  accidents  de  la  péritonite 
suraiguè  :  météorisme  et  sensibilité  exagérée  des  parois  abdominales; 
douleurs  intenses;  frissons,  nausées,  vomissements,  hoquets;  ex- 
trême fréquence  et  petitesse  de  pouls;  émaciation  rapide  du  visage, 
altération  profonde  des  traits,  faciès  hippocratique,  etc.;  cette  ter- 
minaison est  habituellement  funeste. 

La  suppuration  s'annonce  par  la  lenteur  du  travail  de  résolution. 
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la  persistance  de  l'état  fébrile  et  des  troubles  digestifs;  par  des  dou- 
leurs tensives  et  lancinantes,  des  frissons  irréguliers,  la  teinte  subic- 
ténque  de  la  peau,  une  altération  particulière  des  traits,  la  mollesse 
et  la  dépressibilité  du  pouïs,  des  redoublemenLs  fébriles  revenant 
sous  forme  d'accès  intermittents,  mais  irréguliers*  La  tumeur  ovari- 
que  augmente  de  volume.  Parle  palper  hypogaslriquc  et  le  loucher 
vaginal,  on  sent  d'abord  une  sorte  d'empâtement  dans  les  tissus 
malades;  bienlôl  on  constate  la  fluctuation,  qui  ne  peut  plus  laisser 
aucun  doute  sur  la  formation  du  pus. 

En  trailanl  des  abcès  péri-ulérins,  nous  dirons  de  quelle  manière 
le  foyer  purulent  peut  s'ouvrir  spontanément  au  dehors,  rarement 
par  la  paroi  abdominale»  quelquefois  par  la  vessie,  et  le  plus  fréquem* 
ment  par  le  vagin  ou  le  rectum. 

DiAtiNOSTic.  —  L'ovarite  aiguë  se  confond,  par  ses  symptômes 
locaux  el  généraux,  avec  les  inflammations  péri-utérines,  et  le  plus 
souvent  il  est  impassible  de  Ten  distinguer. 

Les  éléments  d  un  diagnostic  précis  fout  déf;aut  entre  l'ovarite  et 
la  péritonite  aiguë;  cependant  on  peut  quelquefois,  à  l'aide  de  cer- 
tains signesj  parvenir  à  les  difTércncierp  Ainsi,  la  douleur  est  moins 
superlîcielle,  les  vomissements  sont  moins  fréquents  et  moins  opi- 
niâtres, le  pouls  est  plus  petit  et  moins  concentré  dans  !  ovarite  que 
dans  la  péritonite. 

Dans  l'une  et  Tautre  maladies,  on  peut  rencontrer  sur  les  parties 
latérales  de  Tutérus  une  tumeur  présentant  des  caractères  à  peu 
près  semblables.  Seulement,  cette  tumeur  existe  plus  souvent  dans 
l'ovarite  que  dans  la  péritonite;  dans  la  première  de  ces  lésions 
elle  est  généralement  moins  diffuse,  mieux  circonscrite;  elle  pré- 
sente une  forme  plus  régulière,  plus  arrondie,  une  surface  plus 
égale  el  plus  Lisse. 

La  situation  de  la  tumeur  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  sa 
forme  ovoïde,  son  volume  ordinairement  peu  considérable,  sa  con- 
sistance solide,  distinguent  Tovarile  aiguë  de  rhématocèle  péri- 
utérine.  Celle-ci,  en  effet,  située  le  plus  souvent  derrière  Tu  ter  us, 
forme  dans  ïe  vagin  une  saillie  prononcée  et  une  tumeur  molle  et 
llncluante.  En  outre,  le  début  de  rhématocèle  s*accompagne  fré- 
quemment d*une  métrorrhagie  abondante^  qui  s'obsenF-e  rarement 
au  début  de  Tovarite, 

{\iimi  an  diagnoslir  de  ['ovarîte   chronique  et  de  l'ovarite  sup- 
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purée,  il  ne  diffère  en  rien  de  celui  du  phlegmon  péri-utérin  chro- 
nique et  de  celui  des  abcès  péri-utérins,  longuement  exposés  dans 
les  chapitres  concernant  ces  affections. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'ovarite  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment de  celui  des  autres  inflammations  péri-utérines.  Il  est  subor- 
donné à  rinlensité  des  phénomènes  inflammatoires;  il  varie  sui- 
vant que  Tovarite  est  simple  ou  compliquée,  suivant  les  conditions 
dans  lesquelles  la  maladie  s'est  développée,  et  suivant  ses  divers 
modes  de  terminaison. 

Lorsque  l'invasion  est  brusque  et  suivie  d'une  violente  réaction 
fébrile,  la  terminaison  par  suppuration  est  à  craindre,  et  le  pronostic 
offre  une  gravité  réelle.  Lorsque  la  maladie  débute,  au  contraire, 
par  des  symptômes  inflammatoires  modérés,  on  a  tout  lieu  d'es- 
pérer une  terminaison  par  résolution  et  de  porter  un  pronostic  fa- 
vorable. 

L'ovarite  simple  présente  moins  de  chances  pour  une  terminaison 
fâcheuse  que  l'ovarite  compliquée.  De  toutes  les  complications,  la 
plus  redoutable  est,  sans  contredit,  la  péritonite. 

De  même  que  les  autres  phlegmasies  péri-utérines,  l'ovarite  em- 
prunte à  l'état  puerpéral  une  gravité  exceptionnelle. 

Quand  l'ovarite  n'occupe  qu'un  seul  ovaire,  elle  n'est  pas  un  ob- 
stacle à  la  fécondation.  L'intégrité  d'un  ovaire  suffit  à  la  fonction. 
Mais  si  l'inflammation  occupe  les  deux  ovaires,  elle  entrave  les  fonc- 
tions de  la  reproduction^  et  elle  peut  laisser  dans  ces  organes  des 
lésions  qui  entraînent  la  stérilité. 

L'ovarite  chronique  est  le  plus  souvent  susceptible  de  guérison; 
mais  elle  peut  quelquefois,  par  sa  longue  durée,  par  les  souffrances 
qu'elle  entretient  et  par  les  désordres  qu'elle  produit  dans  les  fonc- 
tions nutritives,  amener  le  dépérissement  des  malades,  la  cachexie 
et  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Il  convient  de  recourir,  dès  le  début  de  l'ovarite 
aiguë,  à  l'emploi  des  émissions  sanguines,  que  l'on  doit  toujours 
proportionner  à  l'intensité  de  l'inflammation  et  à  la  constitution 
du  sujet. 

Si  l'ovarite  est  intense,  si  elle  présente  tous  les  signes  d'une  in- 
flammation suraiguè^  ou  si  encore  elle  se  complique  de  péritonite, 
il  faut  pre&crire  une  application  de  sangsues  au  niveau  de  l'organe 
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!ésé  et  favoriser  récoulement  sanguin  pendant  une  ou  plusieurs 
heures,  autant  que  le  comportent  les  forces  des  malades,  QiJelque* 
fois  une  seule  émission  sanguine  locale  suffit  pour  produire  un 
amendement  noiable  dans  les  phénomènes  iofiammatoires;  mais 
assez  souvent  aussi,  elle  ne  détermine  qu'une  rémission  trompeuse 
et  de  courte  durée*  Dans  ce  dernier  cas,  les  applications  de  sang- 
sues doivent  être  réitérées  une,  deux  ou  trois  fois,  à  un  ou  plu- 
sieurs jours  d'intervalle,  jusqu'à  ce  que  les  accidents  suraigus  soient 
définitivement  conjurés. 

Les  sangsues  nous  paraissent  préférables  aux  ventouses  scarifiées, 
d'une  part,  parce  que  la  sensibilité  des  parties  malades  rend  l'ap- 
plication fies  ventouses  très-douloureuse;  et,  d'autre  part,  parce 
que  les  ventouses  ne  permettent  pas  d'entretenir  l'écoulement  du 
sang  aussi  longtemps  que  les  sangsues. 

Dans  Tovarite  aiguë  simple,  les  émissions  sanguines  locales  sont 
indiquées  aussi  bien  que  dans  l'ovarite  suraiguë  et  dans  l'ovaro-péri- 
tonite;  mais,  en  raison  môme  de  Tintensité  moindre  de  l'inilamma- 
tion,  elles  tioiventétre  moins  abondantes  et  moins  souvent  répétées. 
Aran,  M,  Scanzoni  et  M.  Courty  conseillent,  lorsque  la  douleur  est  m<> 
dérée,  d'appliquer  les  sangsues,  non  plus  sur  Thypogaslre,  mais  sur 
le  col  de  l'utérus.  Suivant  ces  auteurs,  cette  pratique  aurait  le  dou* 
ble  avantage  de  dégager  plus  promptement  et  plus  efficacement 
l'ovaire  malade,  et  d'agir  en  même  temps  sur  l'bypérémie  ou  sur 
rinûammalion  de  la  matrice,  qui  accompagne  si  fréquemment  Tova- 
rite.  On  connaît  dejA  notre  opinion  concernant  les  applications  de 
sangsues  sur  le  coi  utérin.  Nous  n^y  avons  jamais  recours  quand  il 
existe  un  état  inllammatoire  aigu  dans  les  organes  péri-utérins,  car 
elles  peuvent^  dans  ce  cas,  déterminer  une  grave  recrudescence, 
ou  des  crises  douloureuses  très-violentes;  nous  préférons  les  ap- 
plications de  sangsues  sur  l'hypogastre»  qui  n'exposent  pas  aux 
mêmes  dangers,  et  nous  n'employons  les  applications  de  sangsues 
sur  le  col  de  rutérus  que  dans  quelques  cas  rares  d'ovarile  chronique. 

Dans  l'ovarite  aiguë  et  snraiguê,  on  doit  associer  aux  émissions 
sanguines  locales  les  onctions  sur  le  bas-ventre  avec  la  pommade 
mcrcurielle  belïadouéc  ou  simplement  avec  le  cérat  opiacé  ou  lau- 
danisé,  les  applications  de  cataplasmes  émollients,  arrosés  de  lauda- 
num, ou  les  fomentations  mucilagineuses  et  narcotiques  faites  avec 
de  Teau  de  graines  de  lin,  de  guimauve^  de  sureau,  de  bouillon 
blanc,  de  tôles  de  pavot. 
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Il  importe  de  combattre  la  constipation  et  d'exercer  sur  le  tube 
intestinal  une  action  légèrement  dérivative  au  moyen  de  lavements 
émollicnts,  de  lavements  huileux  ou  de  purgatifs  doux,  tels  que 
de  faibles  quantités  d'huile  de  ricin,  d'eau  de  PûIIna  ou  de  Bir* 
menstorff. 

Le  calomel,  administré  à  dose  réfractée,  trouve  ici  son  indica- 
tion comme  dans  la  péritonite  et  comme  dans  les  autres  phlegma- 
sies  péri-utérines. 

On  doit  aussi  s'attacher  à  diminuer  la  douleur,  ainsi  queragitation 
et  l'insomnie  qui  l'accompagnent,  au  moyen  de  l'extrait  gommeux 
thébaïque  administré  par  petites  doses  de  0,01  à  0,02  centigrammes, 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures.  Si  les  (douleurs  pré* 
sentent  une  acuité  extrême,  il  est  utile  de  recourir  aux  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de  morphine. 

La  malade  doit  garderie  repos  absolu,  soit  dans  le  décubîtus  dor- 
sal, soit  dans  une  position  légèrement  inclinée  sur  le  cdté^  le  bassin 
un  peu  élevé  de  manière  à  refouler  les  intestins,  et  les  cuisses  un 
peu  fléchies  afin  de  mettre  les  muscles  abdominaux  dans  le  relft- 
chement, 

La  diète  et  l'usage  de  boissons  délayantes  compléteront  le  traite- 
ment pendant  les  premiers  jours. 

Un  peu  plus  tard ,  lorsque  les  douleurs  se  sont  apaisées  et 
lorsque  la  malade  peut  sans  danger  exécuter  quelques  mouvements^ 
on  prescrit  avec  avantage  les  irrigations  vaginales  émoUienles  et 
narcotiques,  les  bains  entiers  tièdes,  que  l'on  renouvelle  tous  les  deux 
ou   trois  jours. 

Le  traitement  de  l'ovarite  chronique  est  assez  complexe,  car  il 
doit  satisfaire  non-seulement  aux  indications  fournies  par  la  pbleg- 
masie  ovarique  elle-même,  mais  encore  à  celles  qui  résultent  des 
recrudescences  inflammatoires  intercurrentes  et  [des  dispontions 
diathésiques  des  malades. 

L'état  phlegmasiquc  commande^  avant  tout,  une  médication  réso- 
lutive. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  autres  espèces  de  phlegoîasies  péri- 
utérines,  l'emploi  souvent  renouvelé  de  vésicatoires  volets  oc- 
(  >i[)e  le  premier  rang  parmi  les  agents  résolutifs.  Nous  recomman- 
lions  d'appliquer  cet  utile  moyen  avec  toutes  les  précautions  qui 
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ont  été  prescrites  à  Toccasion  du  traitement  du  phlegmon  péri- 
utérin  chronique* 

Après  les  vésicatoires,  vienuent  les  badigeoonages  de  teinture 
diode  sur  rhypogastrc,  les  frictions  avec  ronguent  napolitain  et 
surtout  aTCC  les  pommades  à  Tiodurc  de  plomb  ou  a  Tiodure  de 
potassium. 

Lorsque  l'ovarite  chronique  résiste  à  ces  moyens,  et  principa* 
lement  lorsque  Tovaire  forme  une  tumeur  dure,  volumîneuseï  hy- 
pertrophique»  on  est  quelquefois  obligé  de  recourir  à  des  applica- 
tions de  petits  cautères  superficiels  et  volants,  au  niveau  de  l'organe 
lésé.  Ces  cautères,  employés  avec  soin  et  avec  mesure,  n'entraînent 
jamais  aucune  suite  fâcheuse,  aucune  complication  ni  aucune  ci-  | 

catrice  difforme.    Néanmoins,   nous  sommes  d'avis  qu'il  ne  faut  y  ' 

avoir  recours  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Quant  au  séton,  qui  a  été  [conseillé  par  quelques  auteurs»  nous 
le  croyons  plus  nuisible  qu'utile. 

Les  bains  entiers  et  les  bains  de  siège,  tièdes  ou  frais,  les  irriga* 
lions  vaginales,  les  lavements  froids,  sont  d'utiles  auxiliaires  dans 
le  traitement  de  Tovarîte  chronique. 

A  rintérieur,  on  prescrit  la  tisane  de  saponaire,  les  préparations 
de  ciguë,  Tiodure  de  potassium  et  Foxyde  d'or. 

Les  recrudescences  inllammatoires  et  en  particulier  celles  qui 
surviennent  aux  époques  menstruelles  doivent  être  combattues  le 
plus  souvent  par  des  émissions  sanguines  locales,  sangsues  ou  ven- 
touses scarifiées  autour  du  bassin.  Chez  les  malades  délicates,  faibles, 
anémiques,  on  doit  se  borner  à  l'application  de  deux  à  quatre 
sangsues  ou  d'un  nombre  égal  de  ventouses  scarifiées.  Dans  quel- 
ques cas  même,  la  débilité  des  sujets  interdit  toute  émission  san* 
gulne,  et  alors  il  faut  y  suppléer  par  des  manuluves  sinaplsés,  par 
des  ventouses  sèches  ou  par  des  sinapismes  appliqués  sur  les  mem- 
bres supérieurs  ou  sur  la  région  dorsale* 

Les  vésicatûires  sont  nuisibles  pendant  rcxacerbation  ;  mais  ils 
présentent  une  incontestable  efficacité  au  déclin  de  la  recrudes- 
cence. 

Lorsque  Tovarite  a  revêtu  une  forme  franchement  chronique  et 
que  tout  danger  d'cxacerbalion  aiguC  parait  conjuré,  Thydrothérapie 
doit  Ôtre  prescrite  h  la  fois  comme  un  puissant  moyen  de  dérivation 
et  comme  un  agent  de  reconstitution. 

L'ovarite  chronique  est  souvent  liée  à  une  diathëse  et  entretenue 
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par  elle.  II  importe  donc  de  décomTir  la  nature  de  cette  diathèse, 
afin  d'en  déduire  des  indications  thérapeutiques  quelquefois  déci- 
sives. C'est  notamment  sur  la  considération  de  l'état  général  que 
doit  être  basé  le  choix  des  médications  bydrothermales,  lorsqu'on 
juge  à  propos  d'y  avoir  recours.  Suivant  que  les  engorgements  chro- 
niques de  l'ovaire  se  rattachent  aux  diathèses  rhumatismale,  scro- 
tuleuse,  herpétique  ou  tuberculeuse,  ils  doivent  être  traités  par 
les  eaux  alcalines,  les  eaux  chlorurées  ou  bromo-iodurées,  les  eaux 
sulfureuses  ou  les  eaux  arsenicales. 


CHAPITRE  VU. 

TUBITE   OU    SALPINGITE. 


L'inflammation  des  trompes  de  Fallope  est  habituellement  dési- 
gnée par  le  nom  de  tubite  (du  latin  tuba).  M.  Gourty^  adoptant  Téty- 
niologie  grecque  (aoÀircvÇj,  l'a  décrite  sous  la  dénomination  de  sal- 
pingite. 

Cette  maladie  n'a  pas  encore  été  observée  à  l'état  simple.  Tous  les 
auteurs  s'accordent^  en  effet,  à  reconnaître  que  les  trompes  s'en- 
flamment très-rarement,  peut-être  môme  jamais,  d'une  manière 
isolée.  Leur  inflammation  s'accompagne  toujours  de  l'inflammation 
d'un  organe  ou  d*uu  tissu  voisin;  de  sorte  que  la  tubite  coeûste 
généralement^  soit  avec  une  métrite  ou  avec  une  ovarite,  soit 
avec  une  pelvi-péritonite  ou  avec  un  phlegmon  péri-utérin.  II  est 
difficile  alors  de  déterminer  quel  a  été  le  point  de  dépari  et  le  siège 
primitif  de  l'inflammation;  car  celle-ci  peut  commencer  par  les 
trompes  pour  se  propager  ensuite  ou  aux  ovaires,  ou  au  tissu  cellu- 
laire péri-utérin,  ou  au  péritoine  pelvien,  ou  à  la  muqueuse  utérine; 
ou  bien  elle  peut  débuter  par  un  de  ces  derniers  organes  pour  se 
transmettre  ensuite  <iux  trompes  de  Fallope. 

Ces  remarques  préliminaires  permettent  de  pressentir  Tanalogie, 
pour  ne  pas  dire  l'extrême  ressemblance,  que  la  description  de  la 
tubite  doit  nécessairement  présenter  avec  celles  qui  ont  été  déjà 
données  des  diverses  inflammations  péri-utérines.  Et,  en  effet,  nous 
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allons  retrouver  à  peu  près  les  mômes  causes,  à  peu  près  les  mêmes 

symptômeS;,  les  mêmes  phénomènes  évolulirs  et  les  mêmes  indica- 
lioûs  thérapeutiques. 

Nous  ne  connaissons  que  troîs  causes  qui  puisseiït  être  spéciales 
à  la  lubite^  et  ces  trois  causes  sont,  pour  ainsi  dire,  d'ordre  mé- 
canique; nous  voulons  parler  de  l'arrêt  et  du  séjour  dans  Vune 
ou  Vautre  trompe,  soit  d'un  ovule,  soit  d'un  caillot  sanguin,  soil 
d'une  concrétion  calcaire,  ou  d'un  débris  fœlal  provenant  d'une 
grossesse  tubaire  ébauchée*  On  comprend  que  ces  substances,  arrê- 
tées et  fixées  dans  le  canal  utéro-ovarîenj  agissent  à  la  manière  d'un 
corps  étranger  et  déterminent  à  leur  point  de  contact  une  irrita- 
tion inflammatoire. 

Dans  ces  cas  la  tubite  est  primitive  ;  c'est  par  la  trompe  que  l'in- 
flammation commence. 

Les  autres  causes  de  la  tubile  se  confondent  avec  les  conditions 
étiologiques  qui  président  au  développement  des  inflammations 
utérines  ou  péri-utérines.  Ainsi,  la  lubîte  peut  survenir  à  la  suite 
d'une  rétrocession  des  menstrues,  d'un  accouchement  laborieux, 
de  manœuvres  obstélricales  prolongées  ou  tuai  dirigées,  et  surtout 
à  la  suite  d'un  accouchement  phy.^tologique  troublé  dans  sa  marche 
naturelle  par  quelque  complication  puerpérale. 

La  lubitc  est  quelquefois  aussi  la  conséquence  d*une  violence  ex- 
térieure, d'une  opération  chirurgicale  pratiquée  sur  l'utérus^  d'une 
cautérisation»  d'un  cathétérisme  ou  d'une  injection  inlra -utérine, 
du  séjour  trop  prolongé  d*un  pessaire  dans  le  vagin  ou  d'un  redres- 
seur dans  l'utérus. 

Mais,  dans  toutes  ces  circonstances,  la  tubite  est  toujours  ou  pres- 
que toujours  secondaire;  elle  résulte  de  la  propagation  d'une  in- 
llammation  primitivement  développée  dans  le  vagin,  dans  l'utérus, 
duos  l'ovaire,  dans  le  péritoine  pelvien  on  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-utérin, 

L'inllammation  n'occupe  quelquefois  qu'une  seule  trompe,  mais 
le  plus  souvent  elle  s'étend  aux  deux  trompes  à  la  fois. 

Le  premier  cas  s'obser^^e  surtout  lorsque  la  tubite  est  due  à  une 
tntluence  directe,  locale,  circonscrite,  n'affectant  qu*une  seule 
trompe;  ou  bien  lorsqu*eUe  est  consécutive  à  une  ovarite(et  alors  la 
tubite  se  manifeste  du  même  côté  que  rovarile). 
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La  tubite  double  se  montre  principalement  lorsque  Tinflamma- 
tion,  procédant  d'un  état  puerpéral^  d'une  pelvi-périionite^  d'une 
roétrite^  ou  d'une  cause  traumatique,  envahit  les  deux  trompes  en 
même  temps. 

La  tubite  peut  se  présenter  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique. 

Dans  l'inflammation  algue,  la  trompe,  plus  flezueuse  qu*à  l'état 
normal,  offre  une  tuméfaction  remarquable.  Cette  tuméfaction,  qui 
se  traduit  par  une  augmentation  de  calibre,  est  tantôt  régulière, 
tantôt  irrégulière.  Dans  le  premier  cas,  la  trompe  offre  l'appa- 
rence d'un  tube  cylindrique  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une 
plume  de  paon  jusqu'à  celui  du  doigt  auriculaire.  Dans  le  second 
cas,  qui  est  le  plus  fréquent^  la  dilatation  de  la  trompe  est  très- 
inégale,  de  sorte  que  le  canal  présente  des  alternatives  de  renfle- 
ments et  de  rétrécissements  qui  lui  donnent  Tapparence  d'une 
veine  variqueuse. 

L'inflammation  peut  rester  limitée  à  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'intérieur  du  canal.  Elle  peut  aussi  envahir  la  tunique  mus> 
culaire  ou  flbreusc  qui  forme  la  charpente  du  conduit. 

Lorsque  la  tunique  musculaire  participée  l'inflammation^  elle  est 
épaissie,  turgescente,  gorgée  de  sang,  friable,  maculée  de  suffu- 
sions  ccchymotiques  ou  de  petits  noyaux  apoplectiques,  quelquefois 
infiltrée  de  pus. 

Lorsque  la  tunique  musculaire  n'est  pas  atteinte  par  l'inflamma- 
tion, elle  est  distendue  et  amincie  par  l'effort  excentrique  de  la 
muqueuse  enflammée. 

L'inflammation  aiguô  de  la  tunique  interne  des  trompes  se  traduit 
par  une  vascularisation  excessive,  une  coloration  rouge  intense, 
violacée  ou  lie-de-vin^  une  apparence  tomenteuse  de  sa  surface, 
une  turgescence  et  souvent  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux.  Le  canal  utéro-ovarien  est  obstrué  tantôt  par 
d'épaisses  et  abondantes  mucosités  mélangées  de  cellules  épithélîales, 
tantôt  par  un  liquide  sanguinolent,  épais,  roussàtre,  tantôt  par  du 
véritable  pus.  Ces  liquides  peuvent  occuper  le  conduit  tout  entier 
ou  s'accumuler  seulement  dans  un  point  de  sa  longueur,  où  ils  don- 
nent lieu  à  une  dilatation  ampullaire. 

Lorsque  l'inflammation  des  trompes  est  due  à  l'arrêt  et  à  la  pré- 
sence d*un  caillot  sanguin^  d'un  ovule,  d'une  concrétion  calcaire  ou 
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d'un  débris  fœtal,  ces  corps  étrangers  se  retrouvent  dans  le  canal, 
au  foyer  tnème  de  la  lésion  inflammatoire. 

Les  trompes  enflammées,  au  lieu  d'être  libres  et  flottantes  dans  la 
cavité  pelviennçj  contractent  des  adhérences  parliellesou  générales 
avec  les  organes  voisins. 

Le  pavillon  prend  part,  le  plus  souvent,  à  Tinflammation  des 
trompes.  Ses  franges  sont  alors  infiltrées,  épaissies^  rougcàlres^ 
adhérentes  au  péritoine,  à  rovairc  ou  à  la  paroi  pelvienne. 

Lorsque  la  tubite  est  purulente,  il  est  rare  que  l'inflammation  ne 
s  étende  pas  également  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  soit  par 
voie  de  propagation,  soit  par  l'épaDchement  du  pus  dans  la  cavité 
du  péritoine  ou  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges.  Le  pus,  en 
effetj  peut  s*épancher  dans  le  péritoine  par  l'orifice  de  communica- 
tion qui  existe  entre  le  pavillon  et  la  caifilé  séreuse;  il  peut  aussi 
s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  par  suite  d'une 
perforation  du  conduit  utéro-ovaricn. 

Lorsque  de  pareils  faits  se  produisent,  on  trouve  les  trompes  na- 
geant dans  une  collection  purulente,  comme  nous  rindiquerons  en 
décrivant  les  abcès  péri-ulérins. 

Dans  rinflammalion  chronique,  la  trompe  acquiert  un  volume 
considérable,  pouvant  se  rapprocher  de  celui  du  doigt  indicateur 
ou  du  médius.  Nous  avons  même  observé  un  cas  où  le  calibre  de 
la  trompe  égalait  celui  de  l'inlestin  grêle. 

Les  parois  sont  épaisses,  consistantes,  d'une  couleur  grisâtre  ou 
ardoisée.  La  membrane  muqueuse  est  tantôt  hypertrophiée,  ferme, 
résistante;  tantôt,  au  contraire,  mince,  ramollie,  exulcérée  sur  cer- 
tains points. 

Les  trompes  ont  rarement  conservé  leur  forme  cylindrique,  Elles 
sont  ir régulières,  bosselées,  présentant  tantôt  un  renflement,  tantôt 
plusieurs.  Ces  renfle menls  sont  des  espèces  de  kystes  dont  les 
dimensions  varient  depuis  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu^k 
la  grosseur  d'une  tôte  d*enfanL  Ils  correspondent  à  des  accumula- 
tions de  liquides  de  nature  variable.  On  y  trouve,  en  efl'et,  tantôt  de 
la  sérosité  purCj  tantôt  de  la  sérosité  sanguinolente,  tantôt  enûn  du 
pus  analogue  à  celui  des  abcès  froids. 

Dans  la  tubite  chronique,  des  adhérences  auciennes  et  des  brides 
fibreuses  tUent  les  trompes  aux  organes  voisins  et  aux  parois  du 
bassin. 
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On  retrouve,  dans  la  tubitc  aigué,  l'ensemble  des  symptômes  gé- 
néraux et  locaux  communs  aux  inflammations  péri^utérines. 

Les  malades  éprouvent  dans  le  bassin,  profondément  et  du  côté 
correspondant  à  la  trompe  enflammée,  une  douleur  vive  et  conti- 
nue, avec  des  exacerbations  fréquentes  et  des  élancements  aigus; 
une  sensation  de  chaleur  et  de  tuméfaction  souvent  accompagnée  de 
battements  analogues  aux  pulsations  artérielles. 

L'hypogastre  est  sensible  à  la  pression^  et  quelquefois  gonflé, 
surtout  au  niveau  de  l'organe  lésé.  Dans  certaines  circonstances 
rares  et  quand  la  malade  est  d'une  grande  maigreur,  on  peut,  en 
déprimant  suffisamment  la  paroi  abdominale,  sentir  la  trompe  aug- 
mentée de  volume  et  formant  un  tube  peu  mobile,  dur,  flexueux, 
inégal,  bosselé.  Lorsque  le  conduit  tubaire  présente  ce  degré  d'en- 
gorgement, on  peut  le  constater  plus  facilement  encore  par  le  tou- 
cher vaginal  et  par  le  toucher  rectal. 

Les  douleurs  occasionnées  par  la  tubite  restent  rarement  locales; 
elles  s'irradient  le  plus  souvent  dans  les  lombes^  dans  les  aines,  sur 
le  trajet  du  nerf  sciatiquc  et  du  nerf  crural. 

Cette  maladie  amène  généralement  des  troubles  variables  dans  la 
menstruation;  celle-ci,  en  effet,  est  quelquefois  supprimée,  d'autres 
fois  clic  persiste,  mais  alors  elle  est  tantôt  avancée,  tantôt  refardée; 
presque  toujours  elle  est  douloureuse  et  produit  des  recrudescences 
dans  la  lésion  locale. 

L'inflammation  aiguë  des  trompes  se  termine  quelquefois  par  ré- 
solution ;  mais  le  plus  souvent,  surtout  lorsqu'elle  est  d'origine  puer- 
pérale, elle  se  termine  par  suppuration.  Le  pus  alors  peut  suivre 
différentes  voies.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  il  s'écoule  sans  in- 
terruption par  la  cavité  utérine  jusque  dans  le  vagin,  d'où  il  est  éva- 
cué au  dehors.  Dans  d'autres  cas,  il  fuse  dans  la  cavité  péritonéale 
par  le  pavillon  et  donne  lieu  à  une  péritonite  partielle  ou  géné- 
rale. Enfin,  il  peut  aussi  s'accumuler  dans  la  trompe,  par  suite  d'une 
oblitéralion  de  ce  conduit,  et  déterminer  la  formation  d'un  abcès 
qui  s'ouvre  tantôt  dans  le  bassin,  tantôt  dans  le  rectum^  plus  rare- 
ment au  dehors^  à  travers  la  paroi  abdominale,  comme  il  résulte 
d'une  observation  de  M.  le  docteur  Puech. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  dangers  de  la  suppura- 
tion dos  trompes,  surtout  lorsque  le  pus,  au  lieu  de  se  faire  joor 
au  dehors  par  une  des  voies  que  nous  venons  d'indiquer,  s'épan- 
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che  dans  ie  péritoine  ou  dans  le  bassin.  Nous  reviendrons  sur  la 
fjjravité  de  ce  pronostic  en  traitaoL  des  abcès  péri-utérins. 

L'intlammation  chronique  des  trompes  affecte  généralement  la 
forme  calarrhale;  aussi  la  désigne-t-on  quelquefois  sous  le  nom 
de  iubiie  cûtarrhnle  ou  catarrhe  des  iromiK's*  Les  auteurs  allemands 
la  nomment  encore  hydtvpîsie  des  (romfwB.  En  effet,  le  caraclêre 
principal  de  la  tubile  chronique  consiste  dans  une  hypersécrétion 
continuelle  de  la  membrane  muqueuse  qui  lapisse  Toviducte.  Si  le 
canal  est  libre  et  s'il  a  conservé  sur  tous  les  points  son  calibre 
normal,  le  liquide  sécrété  s'écoule  généralement  par  l'orifice  uté- 
rin,  puis  il  travei-se  la  cavité  utérine  et  le  vagin.  Ce  mode  d'écou- 
lement est  révoqué  en  doute  par  Kiwisch,  mais  il  est  admis  par 
Rokitansky  qui  l'appelle  hydwpisie  profluente  de$  tromper,  et  par 
Scanzoni  qui  en   rapporte  une  observation, 

Uuand  le  canal  tubaire  présente,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
des  atrésies  ou  des  oblitérations  partielles,  le  produit  de  sécrétion» 
au  lieu  de  s'écouler  au  dehors,  s'accumule  entre  les  obstacles;  les 
parois  du  conduit  se  dilatent,  s'amincissent  et  forment  des  tu- 
meurs, des  espèces  de  kystes^  dont  le  nombre,  les  dimensions  et  le 
contenu  sont  très- variables, 

Ouelquelbis  il  n'existe  qu'une  seule  poche;  d'autres  fois  il  y  a 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  renflements  successifs,  ce  qui  donne  h 
la  trompe  une  apparence  moniliforme. 

Les  dimensions  de  ces  tumeurs  varient  depuis  le  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  jusqu'à  la  grosseur  d'une  télé  d^cnfanL 

Les  moins  volumineuses  renferment  le  plus  souvent  des  mucosi- 
tés épaisses,  quelquefois  un  liquide  brunâtre,  sanieux,  provenant 
d'une  hémorrhagie  ancienne.  Les  plus  volumineuses  sont  remplies 
généralement  par  un  liquide  aqueux  semblable  à  de  la  sérosité. 

La  plupart  des  pathologistes  avouent  l'impossibilité  de  dingnos ti- 
quer la  tubile  chronique  pendant  la  vie*  Il  es>t  surtout  diflicile  de 
iltstinguer  Thydropisic  des  trompes  d'un  kyete  de  l'ovaire,  Kiwisch 
attribue  une  certaine  valeur  sémiologique  h  la  présence,  chez  quel- 
ques femmes  très-amaigrie*5,  de  tumeurs  allongées,  bosselées,  élas- 
tiques, sur  les  parties  supérieures  et  latérales  de  l'utérus»  suivant 
la  direction  des  trompes;  mais  Aran,  Scanzoni  et  Courly  font  res- 
sortir, avec  Juste  raison,  rincertitude  de  ce  signe. 
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res,  dans  les  trompes  el  dans  le  tissa  cellulaire  qui  entoure  ces 
organes  et  qui  comble  l'espace  compris  entre  les  feuillets  des 
ligaments  larges. 

Anatomie  pathologique.  —  On  trouve  le  pus  tantôt  à  l'état  diffus 
ou  d'infiltration,  tantôt  à  l'état  enkysté  ou  de  collection. 

1^  La  suppuration  est  ordinairement  diffuse  lorsqu'elle  se  forme 
à  la  suite  d'accidents  inflammatoires  aigus  nettement  tranchés,  et 
lorsque  l'inflammation  a  pour  point  de  départ  et  pour  siège  prin- 
cipal le  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

L'infiltration  purulente  se  produit  tantôt  en  arrière  de  rutérus. 
tantôt  en  avant,  tantôt  sur  les  côtés.  D'autres  fois  elle  occupe  toute 
la  région  péri -utérine  et  une  grande  partie  de  rexcavation  pel- 
vienne. 

Dans  le  premier  cas  l'abcès  est  dit  rétro-utérin.  Le  pus  baigne, 
en  avant,  la  face  postérieure  de  Tutérus  et  une  partie  de  la  lace 
postérieure  du  vagin;  en  arrière,  la  face  antérieure  du  rectum; 
en  haut,  il  soulève  le  repli  péritonéal  recto-utérin  et  la  masse 
intestinale;  en  bas,  il  se  rapproche  plus  ou  moins  du  périnée, 
en  descendant  dans  la  cloison  recto-vaginale.  Il  importe  de  bien 
distinguer  les  abcès  rétro-utérins  des  collections  purulentes  inlra- 
péritonéales  et  consécutives  à  une  péritonite  partielle. 

Lorsque  l'abcès  est  anté-utérin  ou  placé  au-devant  de  Tutérus, 
ce  qui  est  fort  rare^  le  pus  s'épanche  entre  la  matrice  et  la  vessie  ; 
en  bas,  le  foyer  est  limité  par  la  paroi  vaginale  antérieure,  el  en 
haut  par  le  repli  péritonéal  vésico-utérin. 

Enfin,  si  Tcpanchemcnt  purulent  se  fait  sur  les  parties  latérales 
de  l'utérus,  il  s'étend  de  dedans  en  dehors,  en  écartant  le  repli  des 
ligaments  larges  et  en  détruisant  les  connexions  des  ovaires,  des 
trompes  et  des  ligaments  ronds,  qu'on  trouve  baignés  dans  1c 
pus. 

11  est  rare  que  l'infiltration  purulente  reste  circonscrite  dans  les 
limites  étroites  que  nous  venons  d'indiquer.  Quel  que  soit  le  point 
de  la  région  péri-utérine  dans  lequel  le  pus  ait  commencé  à  se 
former,  il  s'étend  ordinairement,  il  se  propage  de  proche  en  proche 
soit  par  les  progrès  mêmes  et  l'extension  de  la  phlegmasie,  soit 
d'une  manière  en  quelque  sorte  mécanique,  en  fusant  à  travers  les 
tissus  qui  ofl*rent  à  sa  diffusion  le  moins  de  résistance.  Aussi,  trouve- 
t-on  généralement  ce  liquide  répandu  autour  de  l'utérus,  dans  une 
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plus  OU  moins  grande  cLcndue  de  Texcavation  pelvienne;  le  plus 
souvent,  l'épaiichement  purulent  occupe  à  îa  fois  Fespace  compris 
enlre  la  raalrice  et  le  rectum,  la  cloison  recto-vaginale  et  les  liga- 
ments larges;  parfois  il  remplît  le  petit  bassin,  et  môme,  franchis- 
sant le  détroit  supérieur,  il  gagne  les  fosses  iliaques»  s'élève  au- 
dessus  du  pubis  et  jusque  dans  la  région  des  reing^  se  confondant 
alors  avec  l'affection  décrite  sous  le  nom  d'abcès  des  fosses  ilia- 
ques. D'autres  fois  il  remonte  le  long  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, et  atteint  la  région  de  Tombilic* 

Dans  tous  les  cas,  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  par  le  pus.  Au 
centre  du  foyer,  ce  tissu  est  détruit  et  nage  en  lambeaux  dans  le 
liquide  morbide;  les  tissus  sont  décollés;  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
dénudés  traversent  la  collection  purulente,  en  formant  des  brides 
et  des  traclns.  Les  organes»  baignés  par  le  pus,  sont  recouverts  de 
dépdts  pseudo-membraneux.  Les  couches  superflcielles  des  parois 
de  Tutérus,  du  rectum,  des  intestins,  de  la  messie,  sont  altérées 
dans  leur  struclure,  ramollies  et  d'une  teinte  verdâtre  ou  ar- 
doisée, comme  Si  elles  avaient  subi  un  certain  degré  de  macératron. 
Dans  quelques  cas,  on  rencontre  du  pus  dans  les  trompes  et  dans 
les  ovaires;  parfois  même  le  tissu  de  ces  derniers  organes  est 
déiruit  en  totalité  ou  en  partie  par  la  suppuration,  Enfin,  le  péri- 
toine pelvien  offre  presque  toujours  des  traces  non  équivoques 
d'inflammation.  Quand  la  collection  purulente  s'étend  jusqu'au 
grand  bassin,  on  trouve  fréquemment  les  muscles  psoas,  iliaque  et 
carré  des  lombes,  noirâtres,  ramollis,  infiltrés  de  pus  à  leur  sur- 
face. 

2*>  Lorsque  le  pus,  au  lieu  de  se  former  d'une  manière  rapide,  se 
forme  lentement  et  graduellement,  il  se  réunit  en  foyer  dans  des 
cavités  circonscrites  par  des  adhérences  et  par  une  espèce  de  fausse 
membrane  à  parois  tomenteuses.  Ces  collections  forment  une  ou 
plusieurs  tumeurs  bien  limitées  et  en  rapport  direct  avec  les  orga- 
nes voisins.  Cependant  ces  foyers  purulents  enkystés  ne  provien- 
nent pas  toujours  d'une  phlcgmasie  péri-utérine;  ils  peuvent  tHre 
aussi  le  produit  d'un  kyste  séreux  ou  d'une  hématocèle,  dont  la 
poche  s'est  enflammée  et  a  suppuré. 

Quelquefois  même  on  rencontre  en  même  temps,  ainsi  que  nous 
Favons  vu  dans  un  cas,  une  ou  plusieurs  poches  séreuses  h  c6té 
d'un  ou  de  plusieurs  kystes  purulents.  Lorsque  Fabcès  succède  à 
une  tiématocète  enflammée,  il  contient  »  au  lieu  de  pus  phlegnio- 
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neux  ordinaire,  un  liquide  noirâtre,  sanieux^  mélange  de  pus  et  de 
sang,  dans  lequel  nagent  encore  des  caillots  difDaents. 

Le  volume  de  ces  collections  purulentes  est  très-variable  :  les 
unes  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d'une  noix  ou  d'une  orange; 
d'autres  acquièrent  la  grosseur  d'une  tête  de  foetus  à  terme  :  nous 
en  avons  observé  un  plus  volumineux  que  l'utérus  au  dernier  mois 
de  la  gestation,  et  qui  renfermait  quinze  litres  de  pus. 

Quel  que  soit  le  mode  de  formation  des  abcès  péri-utérios,  pres- 
que toujours,  quand  ils  ont  été  suivis  de  mort,  on  les  trouve  eu 
communication^  soit  avec  l'extérieur  par  la  paroi  hypoga8triq[ue  oa 
par  le  périnée,  soit  avec  quelque  organe  creux  du  bassin,  ou 
encore  avec  la  cavité  péritonéale.  Le  plus  souvent,  les  abcès 
péri-utérins  s'ouvrent  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin,  asseï 
fréquemment  encore  dans  le  péritoine^  mais  bien  plus  rarement 
dans  la  vessie,  et  surtout  dans  l'utérus.  Tantôt  ils  communi- 
quent isolément  avec  un  de  ces  organes  ;  tantôt  simultanément, 
soit  <ivec  le  rectum  et  le  vagin  par  exemple,  soit  avec  l'intestin 
et  la  vessie^  ainsi  que  nous  en  avons  observé  trois  cas  remarqua- 
bles, qui  seront  rapportés  dans  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage. 

L'ouverture  des  abcès  péri-utérins  s'opère  de  deux  façons:  ou 
d'une  manière  directe  et  immédiate,  ou  par  l'intermédiaire  d'un 
trajet  fistuleux.  Dans  le  premier  cas,  l'orifice  de  communication  est 
plus  ou  moins  irrégulier,  comme  dilacéré,  et  souvent  tellement 
étroit  qu'il  est  très-difOcile  à  découvrir;  on  n'y  parvient  ordinai- 
rement qu'en  faisant  refluer  le  liquide  par  la  pression.  Dans  le 
second  cas,  on  reconnaît  le  trajet  fistuleux  à  sa  forme  et  à  sa  du- 
reté, qui  l'ont  fait  comparer  à  un  cordon  fibreux,  et  dont  la  lon- 
gueur et  la  direction  varient  suivant  le  siège  du  foyer  purulent  et 
lu  position  relative  de  l'ouverture  de  sortie.  Cette  ouverture  est 
généralement  arrondie;  ses  bords  sont  indurés,  fongueux  et  faci- 
les à  reconnaître  par  leur  coloration  rouge  et  inflammatoire,  et  par 
le  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  qu'ils  forment  à  la  surface  du 
tissu  lésé. 

Suivant  Torgane  avec  lequel  la  collection  purulente  est  en 
communication,  on  trouve  des  matières  fécales  ou  de  l'urine  dans 
le  foyer,  ainsi  que  du  pus  ou  dans  le  rectum,  ou  dans  la  vessie,  ou 
(!;ms  la  matrice. 

Symptomatologie.  —  La  formation  du  pus  dans  le  bassin  s'annonce 
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parla  persistance  et  FaggraTation  des  symplAmes;  par  l'augmenta- 
lion  du  volume  de  la  tuoieur;  par  le  changement  de  la  douleur 
qui  de  pongitive,  devient  gravalive  et  exacerbante;  par  la  chaleur 
et  la  sécheresse  de  la  peau,  raccroîssemenl  de  l'appareil  fébrile, 
rinappétence,  l'altération  des  traits,  la  teinte  terreuse  du  visage, 
et  surtout  par  des  frissons  légers,  erratiques,  se  répétant  irréguliè- 
rement plusieurs  fois  dans  le  jour  et  généralement  suivis  de  sueurs 
abondantes» 

On  peut  acquérir  la  certitude  matérielle  de  ïa  présence  du  pus, 
quand  ce  liquide  forme  une  tumeur  qui  soulève  la  muqueuse  du 
vagin  ou  la  peau  des  parois  abdominales.  Il  faut  alors  recourir 
aux  divers  modes  d'exploration,  icîs  que  le  toucher  vaginal  et  le 
toucher  rectal,  le  palper  abdominal  et  la  pression  de  rhypogastre  et 
des  régions  iliaques,  de  manière  à  constater  l'existence  du  foyer 
purulent»  à  en  apprécier  le  siège  et  les  limites^  ïo  volume  et  la 
forme.  On  reconnaît  la  présence  du  pus,  dans  les  premiers  jours,  à 
la  tension  plus  considérable  de  la  tumeur  et  à  sa  rénitence;  plus 
tard,  on  trouve  de  la  lïocluatîon,  qui  est  le  signe  pathognomonique 
des  collections  liquides» 

La  rénitence  et  la  fluctuation  sont  faciles  à  constater  toutes  les 
fois  que  le  foyer  purulent  est  situé  assez  superficiellement  pour 
être  en  rapport  immédiat  avec  les  téguments:  il  forme  alors  un 
relief  plus  ou  moins  sensible  dans  un  des  culs-dc-sac  du  vagin,  ou 
dans  le  rectum,  ou  en  quelque  point  de  la  région  abdominale,  à 
rhypogastre,  dans  les  fosses  iliaques,  dans  les  plis  de  Taine,  dans  la 
région  lombaire,  au  périnée  ou  dans  les  plis  cruraux* 

Dans  d'autres  cas,  beaucoup  plus  rares,  la  collection  purulente, 
profondément  située  dans  rexcavation  pelvienne  ou  dans  le  grand 
bassin,  est  d'abord  inaccessible  au  toucher;  mais  plus  tard,  grâce 
aux  progrés  de  Tinllammation  et  h.  la  migration  du  pus  vers  les 
parties  déclives,  il  devient  facile  d'en  reconnaître  la  présence. 

'  r 
BuG.^osTïC.  —  On  peut  confondre  un  abcès  péri-utérin  avec  toute 
autre  collection  liquide  du  bassin,  notamment  avec  une  hématocèlc 
ou  un  kyste.  Ce  qui  différencie  immédiatement  le  foyer  purulent  de 
ces  deux  espèces  de  tumeurs,  c'est  ta  manifestation  des  symptô- 
mes généraux  ^ur  lesquels  nous  avons  appelle  rattention,  et  que 
nom  avons  signalés  comme  caractéristiques  de  la  formation  du  pus, 
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Dans  rhématocèlc,  comme  dans  le  kyste  ovarique,  la  tumeur  est 
fluctuante  «au  début  :  elle  devient  ensuite  résistante  et  [dure  dans 
rbématocèle,  par  la  formation  de  caillots  sanguins  :  elle  reste  li- 
quide dans  la  plupart  des  kystes,  mais  elle  s'accroît  ordinairement 
sans  provoquer  de  réaction  générale.  La  douleur  présente  aussi 
des  caractères  différents:  dans  le  kyste,  elle  est  obtuse,  gravalive, 
parfois  presque  nulle;  dan$  1  hématocèle  elle  est  surtout  ezpulsive, 
tandis  qu'elle  est  pongitivc,  exacerbante  et  souvent  très-aiguë  dans 
les  pblegmasies  qui  donnent  naissance  aux  abcès  péri-utérins. 

L'existence  simultanée  d'un  abcès  et  d'une  hématocèle,  ou  d'un 
abcès  et  d'un  kyste,  ou  bien  encore  l'inflammation  de  ces  deux 
tumeurs  et  leur  transformation  en  collection  purulente  rendent  le 
diagnostic  plus  obscur. 

Toutes  les  fois  que  le  diagnostic  présente  de  l'obscurité  on  doit 
recourir  à  la  ponction  exploratrice,  dans  le  but  de  déterminer  la 
nature  du  liquide  contenu  dans  le  foyer.  Mais  il  peut  arriver  qu'un 
foyer  purulent  et  une  poche  séreuse  existent  simultanément  et 
que,  celle-ci  étant  seule  ouverte,  au  lieu  de  pus^  il  s'écoule  de  la 
sérosité.  Cette  coïncidence,  dont  nous  avons  observé  un  exemple, 
peut  donner  lieu  aux  plus  graves  méprises,  et  môme  occasionner  la 
mort  des  malades. 

Pour  éviter  une  pareille  erreur,  on  doit  tenir  compte  des  phé- 
nomènes antérieurs^  de  l'état  général  et  de  la  persistance  de  la 
tumeur  malgré  la  ponction  préalable. 


Marche.  »  Durée.  —  Terminaisons.  —  Les  abcès  péri-utérins  ont 
une  marche  et  une  durée  variables  suivant  le  degré  d'acuité  de 
l'inflammation  qui  leur  a  donné  naissance.  Ainsi,  dans  les  pbleg- 
masies péri-utérines  puerpérales,  le  pus  se  forme  promptement  et 
les  abcès  qui  succèdent  à  ces  pblegmasies  ont  une  marche  rapide 
et  une  courte  durée.  Dans  ce  cas  les  abcès  péri-utérins  peuvent  dé- 
terminer la  mort  en  quelques  jours. 

Dans  les  phlegraasies  péri-utérines  non  puerpérales  la  suppu- 
ration se  forme  plus  lentement.  Alors,  les  abcès  péri-utérins  ont 
une  évolution  moins  rapide.  Il  est  rare  que  la  suppuration  se  pro- 
duise avant  la  fin  du  deuxième  septénaire,  et  souvent  elle  ne  se 
développe  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
années,  comme  nous  avons  eu  l'occasion  de  le  voir,  soit  dans  cer- 
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taîns  cas  où  l'état  fébrile  avait  survécu  aux  accidents  aigus  prinai- 
lifs,  soit  dans  d'aulrcs  cas  où  une  inllamraatioa  aiguô  était  venue 
s'enter  sur  une  pblcgmasie  chronique. 

Quelques  auteurs  admettent  la  guérisou  spontanée  de  ces  abcès 
par  la  résorption  des  éléments  du  pus.  Nous  pensons  que  ce  mode 
de  guérison  doit  être  très-rare,  car  nous  n'en  avons  jamais  rencontré 
aucun  exemple  autlicnlique.  D'ailleurs,  les  données  de  la  physio- 
logie donnent  h  cette  opinion  peu  de  probabilité;  cependant  il 
(aut  tenir  compte  de  l'analogie  et  se  rappeler  que  des  chirurgiens 
affirment  avoir  \u  des  abcès  sous-cutanés  disparaître  simultané- 
ment» sans  ouverture  du  foyer- 
Mais  quand  Fart  n'intervient  pas  assez  t6t,  les  collections  pu<* 
ruienles  péri-utérines  peuvent  s'eokyster  ou  se  frayer  une  voie 
jusqu'aux  téguments  ou  dans  un  organe  creux,  et  s'ouvrir  soit 
directement  à  Textérieur  par  le  vagin  ou  par  un  des  points  de  Tab- 
domen  que  nous  avons  signalés  plus  haut;  soit»  à  l'intérieur,  dans 
la  cavité  du  péritoine,  dans  le  rectum,  dans  TS  iliaque,  ou  dans 
quelque  anse  de  Tin tcsl in  gréie,  ou  encore  dans  la  vessie  et  dans 
Futérus. 

L'ouverture  spontanée  des  abcès  péri-utérins  est  ordinairement 
précédée  d'une  recrudescence  des  phénomènes  inflammatoires. 

Le  volume,  la  tension  et  la  sensibilité  de  la  tumeur  abcédée  aug- 
mentent  et  la  réaction  générale  fébrile  devient  un  peu  plus  intense. 
Puis,  tout  à  coup,  soit  sans  cause  appréciable,  soit  à  la  suite  d'une 
chute  ou  d*un  effort,  la  malade  éprouve  un  soulagement  de  plus 
4^n  plus  marqué,  à  mesure  que  le  pus  s'écoule  au  dehors  et  que  le 
foyer  se  vide,  La  tumeur  diminue  de  volume  ou  même  elle  dis- 
paraît entièrement.  Eu  munie  temps  se  manifestent  certains  sym- 
ptômes qui  varient  suivant  le  lieu  oij  Tabcés  péri-utérin  s'est  ouvert 
un  passage.  Quand  le  foyer  pelvien  s'ouvre  dans  rinlestin,  les  ma- 
lades accusent  une  sensation  de  craquement  ou  de  déchirure,  puis 
elles  éprouvent  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe,  et,  presque  aussitôt, 
elles  rendent,  avec  les  selles,  une  certaine  quantité  de  pus  fétide  et 
facile  à  reconnallre. 

Si  l'ûbcès  s*ouvre  dans  la  vessie,  de  fréquents  besoins  d'uriner 
se  font  brusquement  sentir,  et  on  trouve  du  pus  dans  les  urines. 
Lorsque  le  foyer  communique  avec  le  vagin  ou  avec  Futérus,  le  pus 
fi'écoule  par  la  vulve.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut,  à  l'aide  du 
spéculum,  découvrir  rouvcrture  qui  donne  issue  au  pus  Un  autre 
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phénomène  digne  de  remarque  et  que  nous  devons  noter  icî^  c'est 
qirà  l'époque  mcnslnielle  le  pus  qui  provient  d'un  abcès  péri-ulérin 
est  mélanf!:c  de  sang  pendant  toute  la  durée  des  règles;  puis  il 
reprend  son  apparence  ordinaire  jusqu'à  l'époque  suivante.  Nous 
avons  constaté  ce  fait  plusieurs  fois.  Quand  la  commanication  s'établit 
avec  le  péritoine,  on  voit  éclater  tous  les  symptôméê  d'une  péri- 
tonite aiguë  partielle  ou  générale,  qui,  le  plus  souvent,  est  suivie 
d'une  terminaison  fAcheuse. 

Les  abcès  péri-utérins  peuvent  s'ouvrir  simultanément  par  plu- 
sieurs voies,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  propos  de  l'anatomie  pa- 
thologique. Dans  ces  circonstances,  on  observe  concurremment  les 
signes  qui  appartiennent  h  chacun  des  modes  d'évacuation.  Si,  par 
exemple,  Touverturc  se  fait  à  la  fois  dans  le  rectum  et  dans  la 
vessie,  on  trouve  en  mCmc  temps  du  pus  dans  les  selles  et  dans  les 
urines;  mais  comme  l'intestin  et  la  vessie  communiquent  aussi 
entre  eux^  par  l'intermédiaire  du  foyer  purulent,  les  matières  ster- 
corciles  passent  dans  la  vessie  et  s'échappent  par  l'urëthre  avec  l'urine, 
ainsi  que  nous  Tavons  observé  dans  trois  cas.  Lorsque  le  foyer  s'ou- 
vre en  môme  temps  par  la  paroi  abdominale  et  par  l'intestin  ou  la 
vessie,  les  matières  fécales  et  l'urine  sortent  avec  le  pus  par  Tori- 
fîce  abdominal,  comme  dans  l'anus  contre  nature  ou  dans  la  fistule 
urinai  re. 

Quand  l'ouverture  qui  donne  issue  au  pus  dans  Tintestin  est  suf- 
fisamment lar^'e  et  qu'elle  s'est  faite  dans  un  point  déclive,  le  foyer 
se  vide  bien,  la  lièvre  baisse  et  ne  tarde  pas  à  cesser,  les  douleurs 
du  bas-ventre  se  calment,  l'appétit  renaît,  les  garde  robes  rede- 
viennent naturelles  et  la  convalescence  s'établit  franchement.  Tel  est 
le  mode  de  terminaison  le  plus  favorable  des  abcès  péri-utérins. 

Dans  le  cas  contraire,  lorsque  l'ouverture  de  l'abcès  est  trop 
étroite,  qu'elle  est  située  à  la  partie  supérieure  de  la  collection 
purulente,  le  foyer  s'évacue  incomplètement,  le  soulagement  est  de 
courte  durée,  la  fièvre  persiste  ainsi  que  les  autres  accidents;  on 
voit  bientôt  apparaître  tous  les  symptômes  de  l'infection  putride 
(fièvre  continue,  diarrhée  coUiquative,  amaigrissement  progressif), 
et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  les  malades  succombent 
dans  le  marasme.  C'est  ce  qui  arrive  constamment  lorsque  les  abcès 
péri-uténns  s'ouvrent  dans  l'intestin  grêle;  alors,  en  effet,  la  corn- 
munic;iho:i  a  toujours  lieu  à  la  partie  supérieure  du  foyer,  qui  né- 
ccssrîcment  se  vi»Ie  dune  manière  incomplète. 
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Dans  d'aulres  cas,  Touvcrture  se  rétrécit  ou  môme  se  terme  cn- 
Uèrement;  l'écoulement  do  pus,  qui  s'était  opéré  d'aborti  rcguliè- 
remciit  et  qui  avait  été  suivi  d'une  ainélioraLion  sen^blo,  ne  tiu^de 
pas  il  s'arrêter  j  la  tumeur  se  rerorrac,  et  avec  elle  reparaissent 
tous  les  symptômes  observes  au  début;  bientôt  l'abcès  s'ouvre  de 
nouveau  spontanément  et  tous  les  aceideots  se  dissipent;  et  l'on 
voit  ainsi  le  môme  fuit  se  reproduire  alternaliveoient,  et  a  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés,  avec  le  même  ordre  de  phénomènes. 
Il  est  rare  que  dans  ees  conditions  rabeés  péri-utérin  n'ait  pas  une 
ternimaison  funeste. 

Des  phénomènes  analogues  se  produisent  lorsque  rabcés  péri- 
utérin,  composé  de  deux  ou  de  plusieurs  foyers  communiquant  en- 
semble par  une  ouverture  étroite,  ne  s'ouvre  au  dehors  que  par  un 
seul  orifice.  Quelque  large  que  soit  cet  orilice,  il  n'empôche  pas  la 
stagnation  du  pus;  et,  par  suite,  il  ne  saurait  prévenir  le  développe- 
ment  des  accidents  dus  à  lUnTection  putride. 

Pronostic,  — *  Les  abcès  péri-utérins  sont  graves  par  eux  mêmes, 
en  raison  des  désordres  qu'ils  peuvent  occasionner  autour  d'eux  et 
qu'il  n'est  pas  toujotirs  possible  de  prévenir  ou  de  combattre  avec 
succès,  mais  ils  n'offrent  pas   tous  un  é|^^al  degré  de  gravité. 

Pour  établir  le  pronostic,  on  doit  tenir  compte  du  sié^^c  de 
Fabcès,  de  son  volume  et  de  son  mode  d'ouverture. 

En  général,  plus  un  abcès  péri-utérin  est  volumineux»  plus  il  est 
profond,  et  plus  son  pronostic  est  grave. 

Les  abcès  superficiels,  accessibles  k  rinstrument  tranchant,  ofTi'ent 
moins  de  gravité  que  les  abcès  placés  à  une  grande  profondeur  et 
qu'on  ne  peut  pas  ouvrir  sans  dangen 

Quand  l'abcès  péri-ulérîn  s'ouvre  dans  rintestin,  le  pronostic  varie 
suivant  que  Touverture  se  fait  dans  ta  partie  déclive  ^ou  dans  la 
partie  supérieure  du  foyer  ;,  et  suivant  l'intensité  des  accidents  qui 
succèdent  h  l'écoulement  du  pus  au  dehors. 

Si  rouvcrture  du  foyer  est  suivie  d'un  grand  soulagement^  si 
la  lièvre  cesse»  si  l'appétit  renaît  ainsi  que  les  forces,  cnîinsi  l'amé- 
lioration se  soutient,  îe  pronostic  est,  en  général,  favorable. 

Le  contraire  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  sortie  du  pus  n*est  pas 
suivie  de  soulagement,  que  la  ûèvre  persiste,  que  la  diarrhée  con- 
tinue, que  les  forces  baissent  et  qu'on  observe  les  symptômes  de 
rinfeclion  putride*  Dans  ce  cas  le  pronostic  est  grave. 
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Quand  le  foyer  s'ouvre  dans  le  vagin  ou  h  travers  les  parois  de 
l'abdomen,  le  pronostic  présente  peu  de  gravité;  la  guérison  est  la 
règle  et  la  mort  l'exception. 

L'ouverture  des  abcès  péri-uférins  dans  la  vessie  est  ordinai- 
rement suivie  d'une  heureuse  terminaison.  Cependant,  comme  ce 
mode  d'évacuation  peut  entraîner  quelquefois  une  inflammation  de 
la  vessie,  on  doit  tenir  compte  de  cette  circonstance  pour  le  pro- 
nostic. 

L'ouverture  simultanée  d'un  abcès  péri-utérin  dans  l'intestin  et 
dans  la  vessie  est  un  mode  de  terminaison  redoutable.  La  mort  a 
eu  lieu  dans  les  trois  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer. 

Si  pendant  le  cours  d'un  abcès  péri-utérin,  on  voit  apparaître 
tout  à  coup  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë,  le  pronostic  ac* 
quiert  la  plus  haute  gravité; 

THÉRAVEriiQUE.  —  Qucl  parti  convicnt-îl  de  prendre  en  présence 
de  ces  collections  purulentes?  Doit-on  attendre  que  le  pus  s'ouvre 
spontanément  une  issue  au  dehors,  ou  faut-il  par  une  opération 
chirurgicale  devancer  le  travail  de  la  nature  ? 

Quelques  auteurs  conseillent  de  recourir,  avant  de  tenter  une 
opération,  à  l'emploi  des  vésicatoires  ou  des  pommades  résolutives; 
mais  l'expérience  nous  a  démontré  l'insufiisance  de  ces  moyens.  Il 
est  un  précepte  de  bonne  chirurgie  que  nous  croyons  applicable 
aux  abcès  péri-utérins  :  c'est  de  provoquer  ou  de  favoriser  la  sortie 
du  pus,  en  quelque  région  qu'il  se  montre,  sans  attendre  son  éva- 
cuation spontanée^  qui  quelquefois  ne  s'opère  qu'au  préjudice  des 
organes  voisins  ou  en  déterminant  des  désordres  graves  sur  son 
passage,  tels  que  des  fusées  purulentes,  des  décollements  profonds^ 
des  épanchements  étendus  dans  les  séreuses,  ou  des  trajets  flstulcux 
interminables. 

Mais,  en  traitant  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic,  nous 
avons  dit  que,  tantôt  superficiellement  placées  et  faciles  à  atteindre, 
soit  par  le  vagin,  soit  par  quelque  point  des  parois  abdominales, 
ces  collections  purulentes  se  manifestent  par  des  signes  certains  ; 
et  que^  tantôt^  au  contraire^  situées  plus  profondément  dans  le  bassin 
ou  dans  le  ventre,  elles  restent  plus  ou  moins  longtemps  inaccessi- 
bles au  loucher,  ne  se  révélant  que  par  des  symptômes  rationnels 
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et,  pour  ainsi  dire,  subjectifs,  oo  par  des  signes  éloignés  qui  peuTeot 
laisser  place  au  doute. 

De  ces  données  découlent  deux  indications  fondamentales  : 

1*  L'abcès  est-il  superflciel,  assez  rappioché  des  téguments  pour 
qu'on  puisse  aisément  distinguer  la  nuctoalion»  il  faut  Fouviir 
sans  hésiter,  afin  de  ne  pas  laisser  les  malades  exposées  à  quelques- 
unes  de  ces  complications  graves  ou  de  ces  accidents  redoutables, 
dont  il  a  été  question  plus  haut, 

2*  Si  Tabcès,  au  contraire,  est  séparé  des  surfaces  téguraentaires 
par  un  organe  plus  ou  moins  volumineux  ou  par  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  tissus,  qui  ne  permettent  ni  de  sentir  nette- 
ment la  fluctuation,  ni  de  porter  avec  sûreté  f  instrument  tranchant 
dans  le  fojer,  il  convient  d'attendre  que  le  pus,  cheminant  de  pro- 
che en  proche  à  travers  le  tissu  cellulaire,  vienne  soulever  les  té- 
guments. Cependant  il  y  aurait  du  danger  à  temporiser  trop.  On 
doit,  à  t'aide  d'une  exploration  attentive,  suivre  jour  par  jour  la 
progression  du  pus  et  lui  ouvrir  une  issue  aussitôt  qu'il  est  possible 
d'en  constater  la  présence  à  l'aide  du  toucher. 

Pour  pratiquer  Fincision  delabcès,  il  faut  choisir  do  préférence 
la  partie  ia  plus  déclive,  afin  de  favoriser  l'écoulement  du  pus  et  de 
rendre  plus  facile  et  plus  complète  Tévacuation  du  foyer.  Néan- 
moins, toutes  les  fois  que  la  fluctuation  peut  être  perçue  sur  un  des 
points  des  parois  vaginales,  c'est  dans  ce  lieu  qu'on  doit  inciser.  Ce 
procédé  a  été  préconisé  par  ïlécatnier,  qui  lui  a  dû  de  nombreux 
succès.  D'autres  médecins,  et  nous-mêmes  l'avons  employé  tou- 
jours avec  avantage.  Les  suites  de  ^opération  sont  généralement 
simples;  il  y  a  moins  de  lissus  à  diviser  pour  arriver  jusqu'au  foyer» 
le  pus  s'écoule  plus  facilement,  et  Touverture  se  cicatrise  plus 
vite,  surtout  si  Ton  a  recours  à  Tun  des  procédés  que  nous  allons 
décrire. 

Les  divers  instruments  usités  pour  Touverture  et  révacuation  des 
autres  collections  purulentes  peuvent  servir  aussi  pour  les  abcès 
përi-ulérins. 

Si  oo  ouvre  Tabcès  par  le  vagin,  on  peut  se  servir  du  bistouri 
ou  du  trocarl,  avec  ou  sans  le  secours  du  spéculum. 

Quand  on  emploie  le  bistouri,  on  entoure  sa  lame  d'une  bande 
de  linge,  de  manière  h  ne  laisser  à  nu  que  la  longueur  de  1  à  2  cen- 
timètres vers  la  pointe^  ïl  y  a  deux  manières  de  porter  l'instrument 
sur  la  tumeur.  Suivant  un  premier  procédé,  on  met  à  découvert  la 
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paroi  vaginale  à  l'aide  du  spéculum  bivalve,  et  alors  on  dirige  direc- 
tement la  pointe  du  bistouri  sur  l'abcès,  qu'on  ouvre  par  ponction; 
puis,  si  on  le  juge  à  propos,  on  agrandit  la 
plaie  avec  le  tranchant  de  l'instrument,  dans 
le  sens  vertical,  pour  éviter  de  léser  des  vais- 
seaux importants.  Dans  un  second  procédé,  on 
ne  se  sert  pas  du  spéculum.  Si  Ton  emploie  un 
bistouri  ordinaire,  on  doit  l'introduire  dans  le 
vagin  en  môme  temps  que  le  doigt  indicateur 
gauche  qui  sert  de  guide  à  l'instrumcnL  On 
achève  l'opération  comme  dans  le  premier  pro- 
cédé. Un  bistouri  caché,  semblable  à  celui  dont 
se  servait  Récamicr,  est  préférable,  pour  cette 
opération,  au  bistouri  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  l'abcès  offre  peu 
d'étendue  et  de  profondeur,  on  lorsque  des  ar- 
tères volumineuses  rampent  à  sa  surface,  on  doit 
préférer  le  trocart  au  bistouri.  Si  la  tumeur  est 
peu  volumineuse  et  le  pus  en  petite  quantité,  un 
simple  trocart  explorateur  peut  suffire  pour  éva- 
cuer le  liquide  et  guérir  l'abcès,  comme  nous 
l'avons  observe  dans  deux  cas.  Mais,  en  général, 
il  faut  recourir  au  trocart  ordinaire,  qui  livre  au 
liquide  une  issue  plus  facile.  Dans  un  cas  parti- 
culier, où  nous  avions  à  craindre  la  lésion  de 
grosses  artères  développées  dans  les  parois  de 
l'abcès,  nous  avons  employé  un  trocart  lancéolé^ 
fabrique,  sur  notre  indication,  par  H.  Mathieu, 
et  dont  nous  donnons  ici  la  figure  (flg,  62).  A 
l'aide  de  cet  instrument,  nous  sommes  parveno 
à  guérir  une  malade  qui  perdait,  fpar  un  trajet 
flstulcux,  une  grande  quantité  de  pus  fétide 
provenant  d'un  abcès  péri-utérin  ouvert  sponta- 
nément depuis  huit  mois. 

L'ouverture  par  le  trocart  est  généralement 
insuffisante,  et  le  plus  souvent  on  est  obligé  de 
l'agrandir  avec  le  bistouri  boutonné. 
Les  procédés  que  nous  venons  de  décrire  sont  surtout  applicables 
h  l'ouverture  des  abcès  péri-utérins  par  le  vagin,  qui  n'expose  à  la 
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lésion  d*aucun  organe  important  si  Von  prend,  à  ft'gard  des  vais- 
seaux, le^  précautions  indispensables  que  nous  avons  indiquées. 
Lorsque  ïa  collection  purulenle  est  inaccessible  par  ce  canal, 
f|u'elle  fait  saillie  sous  les  téguments  derabdomcnj  à  lliypogasfre, 
dans  les  fosses  iliaques  ou  dans  la  région  lombaire,  lorsque  IVibcès 
est  superficiel,  on  peut  encore  l'ouvrir  avec  le  bistouri.  Mais  si 
la  collection  purulenle  est  profondément  placée,  s'il  faut,  pour 
l'atteindre,  traverser  le  péritoine,  on  doit  s'appliquer  à  éviter  les 
accidents  graves  qui  résulteraient  de  répancliement  du  pus  dans 
cette  séreuse. 

Dans  ce  cas,  il  convient  de  recourir  au  procédé  imaginé  par  Bé- 
camier  pour  rouverlure  ûes  tumeurs  liquides  ilu  foie.  On  entame 
les  téguments  de  dehors  en  dedans  par  des  applications  successives 
de  potasse  caustique,  qui  amènent  finalement  FinUammalion  adhé- 
sive  ûeB  deux  feuillets  du  péritoine*  On  peut  alors  ouvrir  Tabcès 
avec  le  bistouri,  en  traversant  Teschare,  sans  craindre  l'épauche- 
raent  du  pus  dans  la  séreuse  péritonéale. 

Quelle  que  soit  la  méthode  ou  quel  que  soit  le  procédé  que  Fou 
emploie,  que  Ton  incise  les  parois  de  labcés  par  ta  peau  ou  par  la 
muqueuse  vaginale,  avec  le  trocart,  avec  le  bistouri  ou  à  Taidc  des 
caustiques^  il  ne  suDit  pas  de  livrer  un  passage  au  pus,  il  faut 
encore  entretenir  d'une  manière  permanente  récoulement  de  ce 
liquide  jusqu'à  ce  que  la  plaie  dunne  issue  à  un  Ikiide  séreux  qui 
annonce  que  la  source  du  pus  est  tarie  et  que  la  guéri  son  est  pro- 
chaîne. 

Pour  entretenir  l'écoulement  do  pus  au  deh*»rs  on  peut  recourir 
à  trois  moyens  :  la  mèche,  la  sonde  ou  le  tube  de  caoutchouc,  et  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d  argent. 

La  mèche  de  charpie,  que  Ton  place  entre  les  lèvres  de  l'incision, 
a  Tavantagc  d'empôcher  leur  rapprochement  et  leur  adhésiou  ;  mais 
elle  a  rinconvénient  d*obl itérer  Touverturc  de  1  abcès^  de  gêner 
l'écoulement  du  pus  et  d*en  produire  la  stagnaliniK 

On  peut  la  remplacer  avantageusement  par  un  tube  de  caoutchouc 
que  Ton  introduit  de  la  même  manière  dans  le  foyer,  qu*on  y  laisse 
h  demeure,  et  par  lequel  le  pus  s'écoule  librement  et  d'une  manière 
continue. 

Le  tube  offre  encore  Tavantagc  de  permettre  de  faire  des  in- 
jections et  des  lavages  dans  le  foyer  purulent.  Ce  tube  doit  être 
-assez  long  pour  que  son  extrémité  externe  dépasse  la  vulve  de  5  ou 
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6  centimètres.  On  le  fixe  de  la  même  manière  qu'âne  sonde  k  de- 
meure dans  la  vessie. 

La  cautérisation  avec  le  nilrate  d'argent^  que  nous  employons 
depuis  Tannée  1838,  nous  a  rendu,  dans  toutes  sortes  d'abcès,  le$ 
plus  grands  services.  Ce  procédé  consiste  à  cautériser,  tous  les  detu 
ou  trois  jours,  le  trajet  de  l'ouverture  avec  le  nitrate  d'argent  fondu, 
pour  empêcher  l'inflammation  adhésive.  Pour  les  abcès  péri-otériDs 
nous  le  conseillons  surtout  dans  les  cas  où  l'ouverture  a  été  pratiquée 
par  la  peau.  Ces  cautérisations  offrent  plusieurs  avantages:  elles 
empêchent  l'ouverture  de  Tabcès  de  se  fermer  prématurément;  elles 
dispensent  de  laisser  à  demeure  dans  le  foyer  un  corps  étranger, 
irritant,  mèche  ou  sonde;  elles  oblitèrent  les  vaisseaux  béants  des 
lèvres  de  la  plaie,  et  préviennent  ainsi  l'absorption  du  pus  et  les 
accidents  graves  qui  en  résultent;  enfin,  elles  agissent  en  modifiant 
la  vitalité  des  tissus  et  en  substituant  l'inflammation  adhésive  à  l'in- 
flammation purulente. 

Il  est  quelquefois  utile,  comme  l'a  conseillé  et  pratiqué  Récamier, 
d'employer  les  injections  et  les  lavages,  soit  avec  de  l'eau  tiède 
simple  ou  émolliente  (eau  de  guimauve,  de  sureau,  de  graines  de 
lin],  soit  avec  de  l'eau  additionnée  de  teinture  d'iode>  d'acide  phé- 
nique  ou  mieux  encore  d'acide  thymique.  Les  lavages  avec  J'eau 
simple  ou  l'eau  émolliente  sont  préférables  dans  les  abcès  aigus, 
lorsque  le  pus  est  dépourvu  de  fétidité.  On  ne  doit  employer  les 
injections  composées  que  dans  les  abcès  chroniques,  dont  les  pa- 
rois manquent  de  vitalité  et  qui  fournissent  un  pus  abondant  et 
fétide. 

M.  le  docteur  Dieulafoy  a  imaginé  récemment  un  appareil  ingé- 
nieux qui  pourrait  trouver  une  très-utile  application  dans  le  traite- 
ment des  abcès  péri-utérins.  L'ouverture  de  la  tumeur  se  pratique 
avec  de  petits  trocarts  ou  de  fines  aiguilles  tubulées  qui  pénètrent 
dans  les  tissus  sans  produire  jamais  de  lésions  vasculaires.  Ces  tro- 
carts ou  ces  aiguilles,  une  fois  introduits  dans  l'abcès,  s'adaptent, 
au  moyen  de  tubes  en  caoutchouc,  à  un  aspirateur  énergique,  qui 
remplit  les  fonctions  de  pompe  aspirante  et  foulante  et  à  l'aide  du- 
quel on  peut  tour  à  tour  évacuer  le  pus  et  pratiquer  le  lavage  du 
foyeri 

Le  traitement  général  doit  être  institué  en  vue  de  relever  et 
de  soutenir  les  forces  des  malades,  comme  jl  est  d'usage  de  le 
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faire  dan^  toutes  les  infocUons  septicémîques  et  dans  toutes  les 
maladies  cachectiques.  Dans  ce  but  il  faut  prescrire  les  prépara- 
tions améres  et  toniques  (quinquina,  gentiane,  petite  centaurée, 
quassia-amara,  colombe);  les  excitants  difFusîbles  (vins  généreujr, 
liqueurs  alcooliques,  café,  thé);  les  antisepliques  (acide  phénique, 
acide  tliymique,  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes  dans  une  potion  ap- 
propriée); une  alimenlation  substantie^le  (bonîllons  gras,  consom- 
més, JUS  de  viande,  viandes  grillées  et  rôties,  viandes  crues). 

Nous  conseillons,  enfin,  de  désinfecter  l'air  autour  desraaiades, 
par  une  aération  fréquente,  par  des  fumigations  chlorées  ou  phé- 
nîquêes. 


CHAPITRE  IX. 

DE   L  APOPL£]lI£  D£  L'OVAIRE. 


Comme  tous  les  organes  parenchjraateuï,  l'ovaire  peut  devenir 
le  siège  d'une  exlravasation  sanguine  plus  ou  moins  abondante,  se 
traduisant  tantôt  par  une  sulfusion  ecchymotique,  tantôt  par  de 
petits  foyers  hé raorrhagiqucs  disséminés,  tantôt  par  des  tumeurs  san- 
guines volumineuses  ou  même  un  épanchcment  considérable  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ou  dans  la  cavité  péritonéale. 

Les  deux  premières  variétés  d'apoplexie»  la  solfusion  ecchymo- 
tique et  les  petits  foyers  miïiaires,  étant  [promptemenl  résorbées, 
n*ont  pu  être  observées  que  sur  des  femmes  qui  avaient  succombé 
intercurremment,  ou  peu  de  temps  après,  à  des  ali'eclioas  plus 
graves. 

Quant  aux  foyers  hémorrhagiques  circonscrits  et  aux  épanche- 
ments  diffus,  ils  laissent  des  traces  durables,  et  l'on  a  pu  les  étudier 
aux  diverses  phases  de  leur  évolutimi. 

Les  foyers  hémorrhagiques  circonscrits  se  présentent  sous  la 
forme  de  tumeurs  d'un  volume  qui  varie  entre  la  grosseur  d*une 
noisette  et  les  dimensions  dïrne  orange.  Ces  tumeurs  font  corps 
avec  l'ovaire  et  sont  recouvertes  par  le  péritoine*  Ce  rapport  expli- 
que la  possibilité  de  leur  rupture  dans  cette  séreuse. 
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Leur  nombre  est  très*variablc  ;  tantùi  on  ne  trouve  qu'un  seul 
fuycr  apoplectique;  tantôt  on  en  trouve  plusieurs  réunis  sur  le 
iRôme  ovaire,  soit  isolés,  soit  en  communication  les  uns  avec  les 
autres. 

Ces  tumeurs  consibtent  en  une  poche  membraneuse  dont  les  pa- 
rois, assez  épaisses,  sont  constituées  par  deux  tuniques  distinctes  : 
une  externe,  dense,  cellulo-fibrcuse;  l'autre  interne,  molle,  tomen- 
teusc^  tapissée  d'épithélium,  et  oilrant  dans  sa  structure  quelque 
analogie  avec  les  membranes  séreuses. 

L'éLit  du  contenu  varie  suivant  l'ancienneté  de  l'apoplexie. 
Dans  les  foyers  récents,  la  tumeur  contient  du  sang  noir  demi- 
liquide  et  un  ou  plusieurs  caillots  peu  consistants  et  d'une  teinte 
roiigeàtrc. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début,  la  collection  sanguine  subit 
les  modifications  habituelles:  la  sérosité  se  résorbe;  le  caillot  se 
décolore,  diminue  progressivement;  et  dans  les  foyci's  apoplectiques 
anciens,  on  ne  rencontre  plus  ou  qu'une  sorte  de  magma  jaunâtre 
couleur  de  rouille,  ou  qu'une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide, 
la  matière  colorante  du  sang  ayant  entièrement  disparu.  Nous  pen- 
sons que  c'est  là  l'origine  de  la  plupart  des  petits  kystes  séreux  de 
l'ovaire. 

Dans  quelques  cas,  les  foyers  apoplectiques  s'enflamment;  leurs 
parois  suppurent,  et  on  trouve  des  proportions  plus  ou  moins 
grandes  de  pus  mélangé  «avec  du  sang. 

Lorsque  par  suite  de  la  rupture  du  foyer  sanguin  ou  d'un  vaisseau 
assez  volumineux,  l'épanchcment  se  fait  en  dehoi-s  de  Fovaire,  il 
peut  encore  s'enkyster  ou  se  répandre  d'une  manière  diffuse  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-utérin  ;  il  peut  aussi  se  faire  jour  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Telle  est  la  source  la  plus  ordinaire  de  rbématocèle 
extra-  et  intra-péritonéalc  dont  il  sera  question  dans  le  chapitre  sui- 
vant. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  l'étude  de  Tapoplexie 
o>arique,  lésion  parfois  obscure  et  qui  doit,  lorsque  répanchement 
est  peu  considérable,  se  confondre  assez  souvent  avec  le  phlegmon 
subaigii  des  ligaments  larges.  L'erreur,  du  reste,  est  sans  impor- 
tance, attendu  que  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  conviennent 
aux  deux  affections.  Seulement  elles  suivent,  sous  rinfluence  do 
traitement,  une  marche  diflërente  et  qui  peut  servir  à  jeter  du  jour 
Sîur  le   (lia^u'uostic.   En  effet,  les  foyere  apoplectiques   de  rovaire 
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rèdeiil  pïiis  prompt cment  à  la  mctliciilion  an tiph logistique  et  ré- 
vulsive que  les  engorgements  iiiflurnmaloircs  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin. 

On  trouvera  le  complL^ment  de  l'histoire  des  cr^Iïeelions  saiigtiines 
intra  ou  extra-ovariques  dans  les  cliapitrcs  consacres  ii  l'hématocèle 
péri-utérine,  aux  abcès  péri-utérins  et  auï  kysles  de  rovairc. 


CHAPITRE  X. 

DE    i;HÉMATOCÈLE  rf-ill-i;TÊ(\î?îE. 


DÉFiKmoN.  —  Ilématocèk  signifie,  h  proprement  parler,  lu- 
ineur  sanguine.  M.  Nélalon  a  le  premier  appliqué  celle  dénomi- 
nalîoTi  aux  épancheinenls  de  sang  de  rexcavalion  pelvienne*  Il  a 
ajouti?  la  qualification  de  réiro-utértne  pour  indiquer  le  siège  de  la 
lésion  ;  mais,  suivant  nous,  celte  qualificalion  est  trop  exclusive  el 
elle  donne  une  idée  inexacte  de  la  situation  et  de  retendue  des 
collections  hématiques  du  peiit  bassin.  Nous  verrons,  eu  eiïnï,  dans 
la  suite  de  cet  article,  que  riK^matocèle  u*occupe  pas  toujours  la 
partie  postérieure  de  l*ulérus,  comme  semblerait  Fimpliqucr  Tépi- 
Ibète  adoptée  par  M.  Nélalon,  mais  qu*e lie  peut  affecter  avec  cet 
organe  des  rapports  très-variés*  Aussi  préférons-uous  rexpression 
de  ftéri-iitérine,  que  nous  employons  depuis  plusieurs  années  déjà, 
qui  a  été  adoptée  par  la  plupart  de  nos  élèves  et  qui  est  aujourd'hui 
généralement  reçue.  Ceux  qui  ont  blâme  ou  repoussé  cette  déno- 
mination en  ont  ma!  compris  ou  mal  inlerprélé  le  sens.  Ils  ont  cru 
que  nous  voulions  dire  que  l'hématocèle  entoure,  embrasse  l'utérus, 
à  la  manière  d*unc  ceinture.  Telle  n'était  pas  notre  pensée.  Eu  qua- 
lifiant rhémalocèlc  de  péri-utérijie  nous  avons  voulu  exprimer  un 
fait  d'observation,  à  savoir,  que  lepanchcment  peut  se  rencon- 
trer en  un  point  quelconque  autour  de  Futérus.  Nous  continuerons 
donc  à  nous  servir  de  celte 'pïalîtlcatîon  qui,  ne  préjugeant  pas  la 
position  précise  de  l'bématocéle,  a  l'avantage  de  comprendre  toutes 
les  variétés  de  siège  que  cette  tumeur  peut  affecter  par  rapport  à  la 
matrice. 
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11  est  donc  permis  de  définir,  d'une  manière  générale,  l'hémalo- 
cèle  péri-ulérine,  une  tumeur  sanguine  développée  dans  rezcavalion 
pelvienne,  au  voisinage  de  l'utérus . 

Historique:.  —  M.  Voisin,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris  1858), 
fait  remonter  jusqu'à  Hippocrate  la  première  notion  de  rbématocèle 
péri-ul(M*ine.  A  l'appui  de  celle  assertion,  il  cite  deux  observations 
tirées  du  Traité  des  épidémies^  1  une  du  IV*  livre,  §  38,  p.  181  ;  l'autre 
du  V«  livre,  §1,  p.  205  (traduction  de  Littré).  La  relation  de  ces 
deux  faits  nous  a  paru  si  concise,  la  description  de  l'état  local  si 
Incomplète  et  l'exposé  des  symptômes  tellement  vague,  que  nous 
n'avons  pu  partager  pleinement  et  sans  réserve  les  convictions  de 
M.  Voisin. 

On  trouve  dans  les  Ac(a  medica  Bef^Uni  (1729),  1.  11,  p.  120, 
Tobservation  d'une  femme  de  vingt-trois  ans,  morte  à  la  suite  d'un 
avortement  au  cinquième  mois  et  qui  présenta,  &  l'autopsie,  une 
hémorrhagie  pelvienne  abondante,  avec  une  décbirure  de  la  trompe 
droite  :  In  ajterlo  abdominv  presto  erat  conspicua  guanitlas  sanguinù 
temiiê,  floridi  et  aquati.,.  Tuba  dextri  ovarii  erat  lacerata  eteontusa. 

Uuysch,  dans  ses  Opéra  omnia  anatomico-medico-chirurgica  (Am- 
sterdam, 1737),  rapporte  l'autopsie  d^une  femme  morte  pendant  la 
menstruation,  et  chez  laquelle  il  trouva  du  sang  dans  l'utérus,  dans 
la  trompe  et  dans  l'ovaire;  et  il  ajoute  :  Vero  similis  eruptio  men- 
struonan^  per  tubntn  Fallopianam  in  pelvim.  Quelques  auteurs  ont 
voulu  voir  dans  ce  passage  le  signalement  d'une  bématocële  péri- 
utérine.  Quant  &  nous,  nous  n'y  trouvons  que  l'indication  sommaire 
de  cette  atfection,  avec  Tébauche  de  la  Ibéorie  du  reflux  du  sang 
menstruel  par  les  trompes  utérines,  tbéorie  dont  nous  aurons  plus 
tard  à  examiner  la  valeur. 

M.  le  docteur  Puech  cite  comme  premier  exemple  [d'hématocële 
péri-utérine  un  fait  publié  par  Baudelocque,  en  1794.  II  s'agit  d'une 
femme  qui  succomba,  le  trente  et  unième  Jour  après  ses  couches,  à 
une  abondante  métrorrhagie,  et  cliez  laquelle  on  trouva  a  un  foyer 
purulent  dans  le  tissu  cellulaire  du  muscle  psoas  droit  et  un  sac 
variqueux  considérable,  tapissé  de  concrétions  sanguines,  qui  s  clail 
ouvert,  avec  cet  abcès,  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
vagin,  à  côté  du  col  de  la  matrice,  par  un  ulcère  qui  aurait  admis 
rcxtrémilé  du  pouce,  m 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  pour  mémoire,  mais  sans  y  attacher 
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rimportance  û\xn  docuiDcnt  htslorique,  robservalion  rapportée  par 
J,-P.  Frank  dans  son  Iraiiéde  mcdecmG  praliqtie^  U  V,  p.  261.  C'est 
un  fait  assez  obscur,  incompteL  et  dans  lequel  on  ne  saurait  voir  un 
exemple  bien  authentique  d'hénialocèle. 

Dans  une  brochure  publiée  en  1830,  et  inlilulée:  IVomàuâ  du 
vagin  et  delà  vuke^  Deneux  menlionne  plusieurs  cas  d'épanchements 
sanguins  dans  la  cavité  pelvienne,  un,  entre  antres,  qu'il  emprunte 
aux  Mémoires  et  consul iai ions  de  médecine  légale  ûe  Glia Lissier, 

C'est  le  21  juillet  1831  que  parut»  dans  la  Lancette  française,  la 
première  observation  bien  authentique  d'héniatocèle  péri-ulérine. 
Elle  fut  publiée  par  Uéeamier,  sous  le  litre  de  Tumeur  sanguine  du 
èasiin,  II  s'agit  d'une  femme  de  vingt-huit  ans  qui,  h  la  suite  d'une 
fausse  couche,  présenta,  dans  le  petit  bassin,  une  tumeur  volumi- 
neuse proéminant  dans  le  vagin.  Uécamier,  croyant  avoir  affaire  à 
un  abcès,  incisa  la  tumeur,  et  il  s'en  échappa  un  saug  noir  à 
demi  coagulé,  La  malade  guérit.  M*  Laugier  rappelle  ce  fait  dans 
sou  article  sur  les  tumeurs  du  bassin,  du  Dictionnaire  en  30  volumes. 

Plus  lard,  un  second  exemple  d  hématocèle,  emprunté  encore  à 
la  pratique  de  Récamicr,  fut  rapporlc  par  M.  Bourd^uj,  dans  un 
Mémoire  iur  les  tumeurs  fluctuantes  du  bassin  {Revue  médicale  y  18fil)- 

Désormais  l'attention  des  praticiens  était  éveillée  sur  celte  affec- 
tion; et  les  observations  d'hématocèle  se  niultiplièrenl.  Des  faits 
intéressants  furent  publiés  successivement  par  YelpeaUt  Nélalon, 
Oernutz,  Malgaignc,  Marrolle  et  Denonvilliers,  Dufraignc,  Satis, 
iluguier,  Mouod,  Duval,  Dubois,  Piogey,  elc. 

Mais  il  restait  encore  à  constituer  Thistoire  nosographique  de  la 
maladie,  à  en  tracer  une  description  coraplèle  et  raisonnée,  à  si- 
gnaler ses  traits  principaux  et  caractéristiques,  h  formuler  les  règles 
de  son  diagnostic  et  h  poser  les  bases  d'une  thérapeulique  ration- 
nelle. La  première  tentative  de  ce  genre  fut  faite  par  le  docteur 
Vigués»  qui  publia  en  1850  une  thèse  bur  ks  tumeurs  sanguines  de 
Vexcaimtion  pelmenne  chez  la  femme.  Dans  le  courant  de  1851-52, 
M-  Nélaton  réunissant  les  matériaux  épars  dans  la  science  et  met- 
tant à  profit  les  enseignements  de  son  observation  personnelle, 
Iraça  dans  ses  leçons  cliniques  une  histoire  assez  complète  de 
l'hématoccle,  qu'il  appela  rcOo-utérine, 

Nous-m<^me,  vers  la  même  époque»  nous  avons  exposé  dans  nos 
leçons  il  rhùpitai  de  la  Pitié,  quelques  idées  nouvelles  sur  cette  ma* 
ladie.  Nous  nous  sommes  attaché  surtout  à  en  bien  préciser  les 


78^  UALADIES  DES  ANNEXES  DE  L'UTÉRUS. 

caraclères  cl  à  les  différencier  nettement  des  symptômes  des  tu- 
meurs phlegmoneuscs  péri-utérines.  Cette  distinction  nous  parais- 
sait d'autant  plus  importante  que  nous  ne  pouvions  guère  nous  dis- 
simuler qu'avant  d'avoir  bien  éludié  rhémafocèle  nous  avions  dû 
quelquefois  la  méconnaître  et  la  confondre  avec  les  engorgements 
péri-utérins. 

Depuis  l'année  1851  des  thèses  importantes  ont  été  publiées  sur 
cette  affection  par  les  élèves  de  M.  Nélaton  et  par  les  nôtres. 

Les  idées  de  M.  Nélaton  ont  trouvé  des  interprètes  habiles  dans 
MM.  Fencrly  et  Voisin.  Nos  opinions  et  la  plupart  de  nos  observa- 
tions ont  été  reproduites  par  MM.  Gestan,  Prost,  Gallardo  et  Baudelot 
dans  leurs  thèses  inaugurales. 

Un  élève  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  M.  Engelhard,  a  écrit  aussi 
sur  le  même  sujet  une  importante  dissertation. 

L'h(-malocùIc  a  été  l'objet  de  savantes  et  utiles  discussions  au  seiu 
de  la  Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  de  médecine  de  Parts. 
Dans  la  séance  du  21  mars  1858,  nous  avons  lu,  devant  ce  dernier 
corps  savant,  une  note  ayant  principalement  pour  objet  d'élucider 
quelques  points  relatifs  au  diagnostic  et  au  traitement.  On  re- 
trouvera  dans  ce  chapitre  de  nombreux  passages  extraits  de  cette 
note. 

Pour  compléter  ce  court  aperçu  historique,  nous  ajouterons  quel- 
ques renseignements  sur  les  travaux  publiés  en  Allemagne;  ces 
renseignements,  empruntés  à  la  thèse  de  M.  A.  Voisin,  lui  ont  été 
communiqués  par  M.  Picard.  Des  observations  d'hématocèle  péri- 
utérine,  accompagnées  de  réflexions  pratiques,  ont  été  insérées  par 
Mikschick  dans  ses  Etudes  sur  la  pathologie  des  ovaires  (Leipzig. 
185Û),  et  par  Kauffmaun  dans  le  VHP  volume  des  Archioes  de  la  So- 
ciété d'offstétrique  de  Berlin^  pour  Tannée  4855. 

11  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  rhématooële  péri- 
utôrine  est  une  affection  dont  la  connaissance  précise  apparlîent 
à  notre  époque  et  doit  être  considérée  comme  une  acquisition  de  la 
médecine  moderne. 

Mettant  fi  profit  les  travaux  importants  publiés  sur  cette  ma- 
ladie et  nos  observations  personnelles,  nous  nous  attacherons  & 
donner  une  description  aussi  fidèle  que  possible  de  l'héroatocèle 
])ôri-utérinc  et  à  dissiper,  autant  que  le  permet  l'état  de  la  science, 
Tubscurilé  qui  règne  sur  certains  points  de  cette  intéressante  ma- 
ladie. 
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SiÉGE,  —  Nous  avons  dit  que  riiémalocèk  peut  se  produire»  non- 
seulement  derrière  l'ulérus,  mais  encore  dans  tout  autre  point  voi- 
sin de  cet  organe.  Reste  à  déterminer  quel  siège  précis  allecle  Thé* 
nialocèle  péri-utérine,  ou,  en  d'autres  termes^  dans  quel  (issu  se 
fait  répani bernent  sanguin. 
Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  cette  question. 
Les  uns  placent  toujours  la  collection  sanguine  dans  la  cavité  du 
péritoine,  les  autres  pensent  que  répanchement  se  produit  tantôt 
dans  la  séreuse^  lantat  dans  le  tissu  cellulaire  snus-péritonéal.  Nous 
nous  rangeons  à  cette  dernière  opinion,  et  nous  distinguons,  au  point 
de  vue  du  siège  anatomique»  deux  variétés  d'hématocèle  :  I^^Tune, 
ùitra-pérùonéaie ;  2"  Tautre,  sotfs-pvriionéaie.  On  verra,  dans  la  suite, 
combien  cette  division  est  importante  pour  la  pratique,  et  quelle 
e^l  sa  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  lliérapeutique. 

Personne  ne  conteste  rexislence  des  hématoccles  intra-péritc- 
néales;  il  est  donc  inutile  de  nous  y  arrêter;  mais  les  hématocèlcs 
sous-péritonéales  n'étant  pas  admises  unanimement,  nous  croyons 
nécessaire  d'examiner  celte  question  avec  tout  le  soin  qu'elle 
mérite. 

Nous  emprunterons  des  preuves  à  l'anatomie  pathologique,  à  la 
s)'niptomatologie,  à  rexamen  clinique,  aux  résultats  du  traitement 
et  à  la  palbogénict 

Ceux  qui  ont  révoqué  en  doute  les  liématocèîes  sous-périto- 
néales  se  sont  prévalus  surtout  des  données  de  Fanatomie  patbo- 
(ogique.  Ils  ont  dit  :  «  Lisez  les  détails  de  la  plupart  des  autopsies, 
et  V0U9  verrez  que  la  collection  était  toujours  siluéc  dans  le  cul- 
de-sac  péritonéal.  )> 

Nous  avons  soigneusement  analysé  la  pîus  grande  partie  des  ob- 
servations  d'hématocèle  qui  existent  dans  la  science,  et  voici  les 
résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés; 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  siège  de  l'hématocèle  est  douttux»  con- 
testable et  contesté;  les  témoins  de  l'autopsie  sont  divisés;  les  uns 
pensent  que  riiématocMe  est  iotra-péritonéale,  les  autres  croient 
qu'elle  est  sous-péritonéale* 

Dans  d'autres  cas,  la  collection  sanguine  existe  h  la  fuis  dans  la 
séreuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jaccnt. 

Vn  certain  nombre  d'observations  prouvent  donc  qu'il  n*est  pas 
toujours  facile  de  reconnaître  le  siège  anatoraique  précis  de  Thé- 
inaiocèlc*   Les   partisans  exclusifs   des    hématocèles   intra-périto- 
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néales  peuvent  invoquer  ces  faits  en  faveur  de  leur  théorie.  Ds  peu* 
vent  alléguer  que  la  collection  était  probablement  intra-péritonéale. 
Ce  n'est  là  qu'une  probabilité^  et  une  probabilité  qui  dérive  d'une 
Idée  préconçue.  On  n'établit  pas  sur  une  base  aussi  fragile  une  opi- 
nion dans  la  science. 

On  n'est  pas  plus  autorisé  à  se  prévaloir  des  cas  où  Tépanche* 
ment  a  été  trouvé  à  la  fois  dans  le  péritoine  et  en  dehors  de  cette 
membrane.  Dira-t-on  que  ce  sont  là  des  exemples  mixtes,  dans 
lesquels  le  sang,  primitivement  épanché  dans  la  séreuse,  s'est  lait 
jour  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ?  Rien  ne  le 
prouva  C'est  encore  une  simple  hypothèse. 

£nf!n,  dans  quelques  observations,  il  est  dit  très*expressément 
que  te  sang  était  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreuz. 

Maïs  l'hématocèlc  péri-utérine  se  terminant  rarement  par  la 
mort,  n  ne  &ut  pas  chercher  uniquement  dans  l'anatomie  patholo» 
gique  les  preuves  de  la  légitimité  des  distinctions  que  nous  avons 
admises.  On  doit  tenir  grand  compte,  pour  la  solution  de  cette 
question,  des  témoignages  offerts  sur  le  vivant  par  les  signes  clini- 
ques. Nous  verrons,  à  propos  des  symptômes,  que  les  tumeurs 
sanguines  du  bassin,  chez  la  femme,  [sont  loin  d'oDHr  toujours  la 
môme  forme  et  le  même  volume;  qu'elles  sont  susceptibles  de 
contracter  des  rapports  très-variés  avec  l'utérus,  le  vagin,  le  rec* 
tum  et  Tanus.  Il  n*est  donc  pas  rationnel  d'admettre  une  seule 
espèce  d'hématocèle,  l'hématocèle  intra-péritonéale.  Si  la  tumeur 
conservait  une  limite  inférieure  constante,  invariable,  assurément 
il  faudrait  admettre  qu'elle  est  toujours  bornée,  en  bas,  par  le  cnl- 
de-sac  utéro-rcclal  ;  mais,  quand  elle  descend  jusqu'au  voirinage  de 
l'amis,  à  2  ou  3  centimètres  du  périnée,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  reconnaître  qu'elle  est  en  dehors  du  péritoine,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux. 

L'existence  des  hématocèles  sous-péritonéales  trouve  aussi  une 
preuve  nouvelle  dans  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  dùrar- 
gical  de  ces  tumeurs. 

Sur  10  cas  d'hématocèles  ponctionnées  ou  incisées,  puis  iqjectées- 
ou  non  de  liquides  simples  ou  médicamenteux,  on  compte  7  suecès, 
et  même  dans  6  cas  la  ponction  et  l'injection  n'ont  été  suifies  d'au- 
cun symptôme  grave^  d'aucun  accident  fâcheux.  Ces  opérations 
seraient-elles  toujours  aussi  inoOensives,  aussi  simples  dans  leurs 
suites,  si  on  les  pratiquait  sur  une  tumeur  située  dans  le  péri* 
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loine,  si,  en  d'autres  termes,  or  avait  constamnienl  affaire  à  une 

hémalocèle  iiitra-péritonéalc? 

Sans  attribuer  à  cet  argument  plus  dimporlance  qn'il  n'en  mé- 
rite, nous  croyons  cependant  qif  il  doit  être  pris  ea  considératîoni 
et  que»  ajouté  aux  preuves  précédentes,  il  acquiert  une  certaine 
valeur  dans  la  démonstration  de  Texistence  des  héraatoceles  sous- 
péritonéaîes. 

Enfin,  nous  verrons  bientôt  que  la  physiologie  pathologique,  ou 
la  palhogénie  de  rhéraalocèle  pért-uLériiie,  dépose  aussi  en  faveur 
des  tumeurs  sanguines  sous-séreuses.  En  Reflet,  en  recherchant  la 
source  de  Thématocèle,  en  décrivant  le  mécanisme  probable  de 
répanchement,  nous  espérons  démontrer  que  rhémorrhagîe  peut  et 
doit  se  produire  tout  aussi  bien  en  dehors  du  péritoine  que  dans  la 
cavité  de  cette  membrane. 

Le  peu  de  gravité  de  rhématocèle,  dans  bien  des  cas,  la  faible 
réaction  dont  eUe  s'accompagne  quelquefois',  sont  encore  des 
argumente  à  Fappui  de  rexistence  des  héraatocèles  sous-périto- 
néales.  En  effet,  si^  dans  bien  des  circonstances,  la  formation 
d'une  hématocèle  pért-utérine  s'annonce  par  un  certain  nombre  de 
signes  locaux  cl  généraux  appartenant  à  la  péritonite  aigui*,  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  ces  phénomènes  graves  font  défaut  et  la 
collection  sanguine  se  forme  s-ins  déterminer  de  grands  troubles 
dans  l'économie. 

Nous  estimons  donc,  tout  bien  examiné,  que  si  l'on  a  trouvé, 
à  Tautopsie,  plus  de  tumeurs  sanguines  dans  le  péritoine  qu'en 
dehors  de  cette  cavité,  c'est  parce  que  rhématocèle  intra-périto- 
Tiéale  est  plus  grave  et  se  termine  bien  plus  souvent  par  la  mort  que 
rhématocèle  sous-péritonéale.  Telle  est,  croyons-nous,  la  conclusion 
la  plus  légitime  que  Ton  puisse  tirer  de  ce  fait.  Quant  h  en  dé- 
duire qu'il  n'existe  pas  d'hématocèles  sous-périlonéales,  et  qu'il  n'y 
a  que  des  hématocéles  intra-périlonéales,  c'est,  à  notre  avis^  aller 
bien  plus  loin  que  ne  le  permet  une  rigoureuse  interprétation  des 
faits. 

Cela  posé  et  étant  admise  la  division  des  hématocéles  en  intra- 
péritonéales  et  ftous-périlonéales,  abordons  l'étude  des  altérations 
anatomiques, 

AjfATOMiE  PATHOLOGIQUE,  —  Suf  quinze  cas  d'hématocèle  bien 
constatés,  noua  n'avons  perdu  qu'une  malade,  dont  on  trouvera 
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robscrvalion  à  la  fin  de  ce  livre.  Nous  ne  possédons,  par  conséquent, 
dans  les  matériaux  qui  nous  sont  propres,  que  des  élémenls  trèsr 
insuffisants  pour  décrire  »  d'une  'manière  complète,  les  lésions 
anatomiques  de  l'hématoccle;  nous  y  suppléerons  par  un  exposé 
des  altérations  signalées  dans  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour. 

Afiu  de  rendre  notre  description  plus  claire  cl  plus  précise, 
nous  parlerons  successivement  du  contenu  et  du  contenant  de  la 
tumeur;  du  sang  d'abord,  de  sa  Iquantîté,  de  ses  qualités,  des 
modifications  qu'il  a  subies;  puis  des  altérations  qui  se  sont  pro- 
duites dans  les  tissus  ambiants. 

La  nature  et  la  quantité  du  sang  épanché  varient  suivant  le  de* 
gré  d'ancienneté  de  rhématocèlc.  Le  sang  est  plus  abondant  et 
plus  liquide  dans  les  hématocèles  récentes  que  dans  les  héraatocèlcs 
anciennes.  Dans  ces  dernières,  la  partie  la  plus  fluide,  le  sérum, 
a  été  résorbée,  et  la  tumeur  ne  contient  plus  que  des  caillots  fibri- 
neux.  Les  phénomènes  de  résorption  et  de  coagulation  se  passent 
ici  comme  dans  les  autres  collections  sanguines. 

De  données  approximatives,  fournies  par  les  autopsies  ou  par 
révacualion  de  la  tumeur  pendant  la  vie,  il  résulte  que  la  quantité 
des  matières,  liquides  ou  solides,  qu'elle  contient,  varie  depuis 
quelques  grammes  jusqu'à  1  kilogramme  et  même  au  delà. 

On  trouve  tantôt  du  sang  pur,  fluide,  noir  comme  le  sang  veineux; 
tantôt^  et  le  plus  souvent,  un  liquide  épais,  opaque,  filant,  poisseux, 
d'une  consistance  cl  d'une  couleur  qui  Tout  fait  comparer  à  la  lie  de 
vin,  à  la  mélasse  ou  à  la  gelée  de  groseilles.  La  partie  liquide  tient  en 
suspension  des  grumeaux  noirâtres^  mêlés  5  des  caillots  plus  ou  moins 
volumineux  et  d'une  teinte  brunâtre.  Le  nombre  de  ces  caillots 
est  variable,  ainsi  que  leur  forme,  leur  volume,  leur  consistance  et 
leur  coloration.  Ces  variations  sont  subordonnées  aux  proportions 
du  sang  épanché  et  au  degré  d'ancienneté  de  l'épanchement.  II  est 
rare  que  les  caillots  soient  durs^  fibrineux,  décolorés,  et  qu'ils  bai- 
gnent dans  un  sérum  liquide  et  transpurent.  Ces  caractères,  qui  in- 
diquent un  épanchcmcnt  ancien  et  un  travail  de  résorption  assez 
avancé,  ne  se  rencontrent  que  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à 
une  autre  maladie,  et  qui  avaient  eu  anciennement  une  bématocèle. 
Ce  n'est  que  par  suite  d'une  inflammation  accidentelle  et  ultérieure 
du  foyer  que  les  tumeurs  sanguines  du  bassin  déjà  anciennes  peu- 
vent devenir  une  cause   de  mort;  on  trouve  alors  du   pus  mé- 
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langé  au  liquide  sanguin  et  nux  détritus  des  caillots.  Dans  une  pé- 
riode plus  avancée  encore,  la  tumeur  ne  renferme  qu'une  masse 
plus  ou  moins  réduite,  dure,  d'une  consistance  solide  et  ferme; 
c'est  la  partie  la  plun  plastique  du  caillot  qui,  ayant  échappé  au  travail 
de  résorption,  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  fibreuse, 
enveloppée  d'une  couche  de  tissu  cellulaire  dense,  comme  celui  qui 
circonscrit  les  kystes  accidentel  s. 

Le  produit  de  TépanchemcnU  donl  nous  venons  de  signaler  les 
divers  caractères,  les  diirérents  aspecls,  est  tantôt  contenu  dans  le 
cul  de*sac  péritonéal  rétro-ulérin,  tantôt,  comme  nous  avons  cher- 
elle  h  l'établir  plus  liant,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéaK 
L'état  anatomique  des  parois  du  foyer  est  un  peu  difl'érent^  sui- 
vant que  rhéinatocèle  occupe  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux  sièges. 

Quand  rhémorrhagie  s'est  faite  dans  le  péritoine,  la  collection 
sanguine  a  pour  limites  :  en  bas,  le  repli  péritonéal  recto-ulérin; 
en  haut  et  sur  les  côtés,  les  anses  intestinales  unies  entre  elles  par 
des  adhérences  et  des  tractus  fibreux  ;  en  avant  et  en  arrière,  un 
feuillet  du  péritoine  pins  ou  moins  étendu,  qui  la  sépare,  d'une 
part,  de  Tutérus,  de  la  vessie  et  de  la  paroi  abdominale  antérieure; 
d'aulrc  part,  du  rectum»  de  TS  iliaque  du  côlon  et  de  la  paroi  ab- 
dominale postérieure.  Dans  des  cas  exceptionnels,  alors  que  rhé- 
morrhagie est  très-considérable,  le  sang  peut  se  porter  en  avant 
jusque  dans  le  cul-dc-sac  vésico-utérin,  et  sur  les  côtés  jiisqu^au 
feuillet  séreux  qui  tapisse  les  fosses  iliaques,  de  sorte  que  Tut ê rus 
csl  eoninve  plongé  au  milieu  de  répanchement  ;  nous  avons  eu 
roccasion  d'observer  un  fiiit  de  ce  genre. 

Si  riiénaorrhagie  se  produit  en  dehors  du  péritoine,  le  sang  s'in- 
filtre à  travers  les  mailles  du  tissu  cellnlaire  du  bassin,  et  y  forme 
un  épanchemcnt  diffus,  qui  baigne  rutërus,  le  rectum,  les  ovaires 
et  la  partie  la  plus  élevée  du  vagin;  ou  bien,  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,  le  liquide  épanché  déchire,  rompt,  écarte  le  tissu  cellulaire 
et  donne  lieu  à  une  poche  plus  ou  moins  volumineuse,  dont  les 
parois  varient  de  consisLincc  et  d'épaisseur,  suivant  le  degré  d'orga- 
nisation qu'elles  ont  subi.  Dans  ce  cas,  le  péritoine  recomTe  l'hé- 
matocèle  ;  le  plus  souvent,  ta  séreuse  est  soulevée  par  la  tumeur; 
ailleurs,  les  feuillets  de  cette  membrane  sont  écartés,  comme  on  le 
constate  au  niveau  des  ligaments  larges;  quelquefois  on  trouve 
le  péritoine  décollé  en  arrière  de  Tutérus  (Daudelot),  'ainsi  qu'on 
l'observe  dans  les  abcès,  .    >  -  "-..» 
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Nous  venons  de  dire  que  rhématocèle]  sous^érilonéale  est  géné- 
ralement circonscrite  par  une  fausse  membrane.  Cette  pellicule 
mince^  analogue  par  son  aspect  à  une  membrane  séreuse^  enveloppe 
immédiatement  les  caillots  et  les  liquides  épanchés;  elle  tapisse 
la  paroi  interne  de  la  poche  kystique  dans  laquelle  est  renfei^ 
mée  la  collection  sanguine.  C'est  cette  membrane  ^accidenteiley 
advcntive^  qui  a  dû  souvent  en  imposer  pour  un  feuillet  péritonéal 
et  a  pu  faire  croire  à  quelques  observateurs  qu'il  n'existait  que  des 
hématocèles^intra-péritonéales. 

Telles  sont  les  altérations  anatomiques  de  rhématocèle,  dans  leur 
plus  grand  état  de  simplicité;  mais  il  est  rare  qu'elles  se  présentent 
toujours  ainsi.  Gomme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Baudelot 
dans  sa  thèse  déjà  citée,  «  il  est  peu  commun  de  voir  la  mort  suivre 
immédiatement  le  début  de  la  maladie  ;  presque  toujours,  lorsqu'elle 
arrive,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  ou  plu- 
sieurs mois.  A  cette  époque,  des  désordres  secondaires,  c'est-à-dire 
ceux  de  l'inflammation,  ont  masqué  d'une  manière  presque  com* 
plète  les  lésions  primitives.  »  Le  sang  a  subi  des  altérations  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut;  les  parois  du  foyer  ont  été  envahies 
par  le  travail  inflammatoire  ;  la  suppuration  s'est  établie;  la  mince 
pellicule  d'enveloppe  s'est  transformée  en  une  membrane  plus 
épaisse,  lomcnteuse  et  pyogénique.  La  poche  sanguine,  ainsi  modi- 
fiée, est  coupée  en  différents  sens  par  des  cloisons  .et  des  brides; 
elle  présente  l'aspect  inégal,  anfractueux,  des  kystes  abcédés.  La 
paroi  est  déchirée  ou  perforée  en  un  ou  plusieurs  points;  des  tra- 
jets fisluleux  se  forment  et  font  communiquer  la  cavité  morbide 
avec  un  des  organes  creux  du  bassin.  C'est  ainsi  que  des  hémato- 
cèles  s'ouvrent  dans  le  rectum,  dans  la  vessie  ou  dans  l'intestin 
grêle  ;  c'est  ainsi  que  [des  hématocèles  intra-péritonéales  peuvent 
s'épancher  consécutivement  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  et  que 
des  hématocèles  sous-péritonéales  peuvent  aussi  se  faire  jour  dans 
la  cavité  séreuse. 

En  même  temps  que  ces  lésions,  des  altérations  inflammatoires 
plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  avancées,  se  rencontrent 
dans  les  organes  envahis  et  déchirés  par  rhématocèle;  mais  le  plus 
grave,  comme  le  plus  commun  de  ces  accidents,  est  la  périto- 
nite, à  laquelle  succombent  presque  toujours  les  mahides.  Il  est  rare 
alors  que  la  péritonite  soit  limitée  et  peu  intense  ;  la  séreuse  est 
habituellement  enflammée  dans  une  assez  vaste  étendue,  quelque- 
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fois  même  elle  est  tapissée  de  fausses  [membranes,  et  recouverte 
de  pus. 

Rarement  les  ovaires  sont  intacts  ;  tantôt  ils  sont  injectés,  lur* 
gescentSj  augmentés  de  volume,  recouverts  de  fausses  membranes; 
tantôt  petits,  ratatinés  et  réduits  au  plus  extrême  degré  d'atrophie, 
parfois  entièrement  détruits.  Assez  souvent,  on  rencontre  dans  ces 
organes  des  kystes  sanguins,  des  foyers  hémorrhagiques,  ordinai- 
rement rompus  et  communiquant  avec  la  collection  sanguine  prin- 
cipale. Ces  tumeurs  sont  tantôt  simples,  et  ne  contiennent  que  du 
sang;  tantôt  elles  renferment  des  débris  de  (œiust  indices  d'une 
grossesse  extra -utérine. 

Quelquefois,  les  trompes  participent  à  ces  altérations  ;  elles  «ont 
alors  oblitérées^  dilatées,  distendues  par  des  caillots  et  du  sang, 
déchirées  et  en  communication  avec  rhématocèlej  ploîigeant  au 
sein  de  Tépanchement  et  adhérentes  par  de  fausses  membranes  à 
l'ovaire  et  au  péritoine  pariétaL  Dans  la  grande  majorité  des  cas  où 
les  trompes  sont  ainsi  altérées,  la  lésion  se  rattache  à  une  gros- 
sesse tubaire. 

Enfin  nous  rappellerons  que  M*  Etchet  a  signalé  la  rupture 
d'une  varice  du  plexus  utéro-o^nrien,  ouverte  dans  la  cavité  rétro- 
utérine, 

SvMPTOMATOLOGïE*  —  En  général,  l'hématocèle  est  précédée  d« 
quelques  phénomènes  précurseurs,  caractérisés  surtout  par  des 
troubles  de  la  menstruation*  Tantôt  les  règles  sont  retardées  et 
même  supprimées;  tantôt  elles  viennent  avec  une  extrême  abon- 
dance, ou  se  prolongent  d'une  manière  inusitée,  soit  de  quelques 
jours  seulement,  soit  même  d'une  époque  à  l'autre;  elles  présentent 
enfin  des  irrégularilés  de  tout  genre. 

Toutefois,  la  métrorrhagîe  est  le  symptôme  inilial  le  plus  habitueL 
Vers  répoque  des  règles,  suit  un  peu  avant,  soit  quelques  jours 
après,  les  malades  éprouvent  du  malaise,  un  sentiment  d'inquié- 
tude vague,  de  la  faiblesse  et  de  Tinappétencc;  puis  tout  à  coup 
elles  ressentent  dans  l'hypogastre  des  douleurs  vives,  aiguës,  lao- 
cinanlcs,  s^irradiant  dans  les  lombes,  dans  les  reins  et  dans  les 
membres  itiférieursî  ou  des  douleurs  sourdes,  gravatives,  accompa- 
gnées d'efforts  expulsifs,  d'un  sentiment  de  pesanteur  au-dessus  de 
Tanus,  et,  pour  nous  servir  de  leur  propre  expression,  de  la  sensa« 
tion  d'un  corps  volumineux  qui  tend  à  sortir  par  le  vagin. 
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En  même  temps  surviennent  des  nausées,  suivies  ou  non  de  yo- 
mituritions,  ou  même  de  vomissements  bilieux  plus  ou  moins  abon- 
dants.  La  fièvre  s'allume,  quelquefois  précédée  par  des  frissons.  Le 
pouls  est  ordinairement  petit,  concentré,  d'une  fréquence  qui  varie 
entre  95  et  1^0  pulsations.  La  soif  est  vive  ;  la  face  devient  pâle  ;  les 
tissus  se  décolorent,  et,  dans  les  cas  graves,  les  traits  s'altèrent 
profondément  et  expriment  une  grande  anxiété. 

La  miction  est  difficile  et  la  défécation  douloureuse  ;  parfois 
même,  dès  le  début,  on  obsen'o  une  constipation  opiniâtre  et  de 
rischurîe. 

Le  ventre  est  cbaud,  tendu,  douloureux,  et,  dans  certains  cas, 
tellement  sensible  que  la  moindre  pression  ne  peut  être  supportée 
et  qu'il  serait  imprudent  d'en  pratiquer  la  palpation. 

Tel  est  renscmble  des  symptômes  auxquels  on  peut,  à  l'exemple 
de  M.  Nélaton,  donner  le  nom  de  période  aiguë  de  rhématocèle 
péri-utérine. 

Ces  premiers  'accidents  sont  de  courte  durée.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  les  nausées  et  les  vomissements  cessent;  la  fièvre  tombe; 
le  pouls  diminue  de  fréquence.  La  peau  reprend  sa  chaleur  normale; 
mais  parfois  les  extrémités  restent  froides.  Les  malades  éprouvent* 
d'ailleurs,  une  tendance  au  refroidissement.  Elles  sont  d'une  iSii- 
blei>se  extrême  et  elles  présentent  cette  pftleur  mate  qui  est  le  signe 
des  grandes  déperditions  sanguines. 

Les  douleurs  abdominales  sont  moins  aiguës,  moins  générales; 
elles  sont  plus  intenses  du  côté  où  la  tumeur  e^t  le  plus  dévelop- 
pée que  du  côte  opposé;  mais  la  sensation  de  pesanteur  au  périnée 
et  les  efi'orts  expulsifs  sont  plus  prononcés.  Le  bas-ventre  est  encore 
tuméfié;  mais  il  est  moins  sensible  et  moins  chaud. 

La  constipation  est  do  plus  en  plus  opinifttrc;  la  compression  cxer^ 
cée  par  la  tumeur  sanguine  sur  le  rectum  rend  difficile,  sinon  im- 
possible, l'usage  des  lavements. 

Dans  certains  cas,  la  rétention  d'urine  est  absolue,  et  le  cathéië- 
risme  devient  indispensable;  dans  d'autres,  au  contraire,  les  ma- 
lades éprouvent  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  môme  de  l'incon- 
tinence. 

En  général,  la  région  bypogastrique  est  soulevée  par  une  tumeur 
dont  le  volume  est  variable.  Tantôt  cette  tumeur  ne  dépasse  guère 
le  pubis;  d*autres  fois  elle  franchit  le  détroit  supérieur  du  bassin, 
et  s'élève  jusqu'à  ronibilic.  Dans  d'autres  cas,  assez  rares,  elle  n'ac- 
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qiiïèrt  pas  de  grandes  dimensions;  elle  reste  enfermée  dnns  l'ex- 
cavation pelvienne,  est  inaecessiblc  par  le  palper  abdominaî,  et  ne 
peut  être  perçue  que  par  le  loucher  va|L^inal  au  reelal.  El!e  occupe 
rarement  la  ligne  médiane;  elle  est  ordinairement  plus  inclinée  du 
côté  droit  que  du  c6té  gauche. 

Cette  lumeur  est  lisse,  globoleuse,  sans  inégalités  ni  bosselures. 
Elle  est  peu  on  point  mobile,  et  comme  enclavée  dans  le  petit 
bassin. 

On  peut,  si  cette  manœuvre  n'excite  pas  de  vives  douleurs,  essayer 
de  faire  glisser  sur  la  tumeur  la  paroi  abdominale  antérieure,  dont 
clïe  est  tout  à  fait  indépendante. 

Dans  un  certain  nombre  de  ciis,  lorsque  la  tumeur  est  volumi- 
neuse et  qu'elle  proéniinc  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  si 
Ton  déprime  suffisamment  la  paroi  du  bas-venlre,  on  sent,  im- 
médiatement au-dessus  du  pubis,  le  corps  de  Tutérus  faisant  un 
relief  au  devant  de  la  tumeur.  M.  Nélaton  a  soigneusement  signalé 
ce  phénomène;  mais  il  nous  paraît  Ta  voir  trop  généralisé»  et  en  avoir 
exagéré  la  valeur,  car  ce  signe  n'est  pas  consfanL 

Si  ia  douleur  abdominale  est  trop  intense,  on  doit  s'abstenir  de 
la  percussion;  mais  quand  l'état  de  la  malade  permet  d'y  recourir, 
on  constate  une  matiié  absolue  au  niveau  de  la  lumeur,  et  dans  son 
pourtour  une  sonorité  d'autant  plus  grande  que  les  in  lest  jus  sont 
pins  distendus  par  des  matières  gazeuses. 

Le  loucher  vaginal  est  habituellement  douloureux,  mais  on  peut 
le  pratiquer  avec  ménagement.  Après  avoir  franchi  la  vulve,  à  une 
distance  variable  de  cet  orifice,  le  doigt  e\plorateur  est  arrêté  par 
une  tumeur  qui  proémine  dans  le  vagin  et  oblitère  quelquefois  les 
fleux  tiers  de  ce  canal,  en  ap]>îifiuant  sa  paroi  postérieure  contre  la 
paroi  antérieure.  Cependant,  en  refoulant  légèrement  et  avec  précau- 
tion cette  lumeur,  qui  est  molle,  dépressible,  il  est  possible  de 
glisser  l'indicateur  entre  les  deux  parois  accolées  cl  de  parvenir 
jusqu'à  l'utérus.  Mais  dans  d*autrcs  cas,  le  conduit  vaginal  est  libre, 
la  tumeur  ne  dépasse  point  le  col  utérin;  il  faut  la  chercher  au 
niveau  du  cut-de-sac  vaginal  postérieur. 

Quel  que  soit  le  volume  de  la  tumeur,  quelle  que  soiL  la  saillie 
qu'elle  Fasse  dans  le  vagin,  elle  est  molle,  rénitenle,  liomogène,  sen- 
sible au  toucher.  Sa  surface  est  lisse,  égale  et  dépourvue  de  pulsa- 
tions artérielles;  elle  ne  présente  pas  non  plus  cette  élévation  de 
température    qu'on    remarque  dans  les    tumeurs   phlcgmoneuses 
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aiguës.  On  peut,  en  introduisant  à  la  fois  l'index  et  le  médius  dans 
le  vagin  et  en  pressant  alternativement  la  tumeur  avec  chacun  de  ces 
doigts,  y  percevoir  de  la  fluctuation;  mais  nous  verrons  que  c'est 
surtout  par  le  toucher  vaginal  et  hypogastrique  comhinés  qu'on 
parvient  à  hien  saisir  ce  signe  important. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  doigt  atteint  diflBcilement  le  col  de 
l'utérus,  qui  est  porté  en  avant,  caché  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne, contre  laquelle  il  est  plus  ou  moins  refoulé,  selon  le  volume 
de  la  tumeur.  Il  est  presque  toujours  sur  la  ligne  médiane;  parfois, 
cependant,  il  est  déjeté  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  la  tumeur 
est  plus  développée  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Le  toucher  rectal,  dont  on  peut  se  passer  le  plus  souvent,  permet 
d'explorer  la  face  postérieure  de  la  tumeur.  Celle-ci  refoule  l'intes- 
tin, proémine  dans  sa  cavité,  et  parfois  l'ohlitère  entièrement.  Les 
caractères  qu'elle  présente  sont  les  mômes  que  ceux  déjà  fournis 
par  ,1e  toucher  vaginal.  Jamais  on  ne  trouve  la  matrice  située  der- 
rière la  tumeur,  entre  celle-ci  et  le  rectum. 

Dans  les  cas  ohscurs^  on  peut  combiner  de  diverses  manières  ces 
trois  modes  d'exploration. 

Par  le  toucher  vaginal  et  hypogastrique  réunis  on  acquiert 
des  notions  plus  précises  sur  le  volume,  la  forme  et  la  consistance 
de  la  tumeur.  A  Taide  de  ce  mode  d'exploration  on  parvient,  dans 
quelques  circonstances,  à  percevoir  aussi  plus  nettement  la  fluc- 
tuation. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  toucher  hypogastrique  et  du  tou- 
cher vaginal  réunis  s'applique  surtout  aux  tumeurs  volumineuses,  & 
celles  qui  dépassent  le  détroit  supérieur. 

Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  associés  donnent  des 
renseignements  analogues  pour  les  hématocëles  d'un  petit  volume, 
et  qui,  ne  s'élevant  pas  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  sont 
inaccessibles  par  le  palper  abdominal.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
dire  comment  il  faut  s'y  prendre  pour  mesurer,  par  ce  procédé, 
le  volume  approximatif  de  la  collection  sanguine,  et  constater  la 
fluctuation. 

Les  signes  que  nous  venons  de  faire  connaître  appartiennent  aux 
hémalocèlcs  péri-utérines  récentes;  mais  à  mesure  que  ces  tumeurs 
s'éloignent  de  l'époque  du  début,  leurs  caractères  se  modifient; 
leur  volume  diminue  et  leur  consistance  augmente,  par  le  double 
fait  de  la  formation  des  caillots  et  de  la  résorption  des  parties 
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liquides.  Alors  on  peut  sentir,  à  la  surface,  des  inégalités,  des  bos- 
selures, des  parties  solides  séparées  par  des  parties  liquides,  en  un 
mot  un  défaut  complet  d'homogénéité  dans  le  contenu. 

Mahcïïe,  bubée,  terminaisons,  —  Les  symptômes  de  Thématocèle 
ne  se  présentent  pas  toujours  dans  Tordre  régulier  où  nous  ve- 
nons de  les  décrire  ;  assez  souvent  aussi  quelques-uns  d'entre  eux 
font  défauL 

En  général,  l^  maladie  débute  au  moment  des  règles;  mais  elle 
peut  aussi  se  montrer  dans  fiutervalle  de  deux  époques.  Le  premier 
signe  local,  le  premier  dérangement  fonctionnel  est  ordinairement 
une  mélrorrhagie;  toutefois  ce  symptôme  n'est  pas  constant;  il  peut 
être  remplacé  par  d'autres  troubles  de  la  nienstruation. 

La  période  des  accidents  que  nous  avons  nommés  aigus  manque 
rarement;  cependantj  chez  quelques  malades,  Tépanchement s'opùre 
d'une  manière  lente  et  graduelle^  sims  provoquer  une  réaction  lo* 
cale  intense,  sans  déterminer  de  troubles  généraux  graves.  Les  ma- 
lades se  plaignent  de  malaise,  de  pesanteur  anale,  de  douleurs  ex- 
pulsives,  de  faiblesse  générale,  de  diffictiUé  dans  la  progression;  le 
loucher  vaginal  permet  de  constater  alors  l'existence  d*une  héraa- 
tocèle.  Ces  sortes  d'hématocèles,  dont  nous  rapportons  quelques 
exemples,  offrent  immédiatement  les  phénomènes  qui  appartiennent 
à  Tétai  chronique,  sans  présenter  la  série  des  symptômes  qui  carac- 
térisent rétat  aigu. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  Thématocèlc  débute,  elle  offre 
plus  lard,  dans  sa  marche,  des  oscillations,  des  alternatives,  qu'il 
est  essentiel  de  noter  et  qui  proviennent  de  deux  causes,  à  savoir  : 
la  menstruation  et  le  travail  de  résorption  qui  s'opérc  autour  du 
caillot. 

Dans  toutes  les  observations  soigneusement  recueillies,  on  a  si- 
gnalé une  recrudescence,  qui  se  manifeste  h  Tépoque  habituelle  des 
règles,  chcï  les  malades  atteintes  d'hématocèle  péri-utérîne.  Que 
réruptioû  menstruelle  s'eiïectuc  ou  ne  s'clfeclue  pas,  constamment,  à 
cette  époque,  des  douleurs  plus  vives  se  font  sentir  dans  le  bas-ven- 
tre; le  malaise  augmente;  il  survient  un  léger  mouvement  fébrile; 
et,  si  Von  explore  la  tumeur,  on  la  trouve  douloureuse  au  toucher 
et  très-sensiblement  augmentée  de  volume.  Ces  phénomènes,  qui  se 
produisent  sous  Tiniluence  de  la  fluxion  sanguine  dont  les  organes 
pelviens  sont  alors  le  siège,  peuvent  atteindre  quelquefois  un  assez 
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haut  degré  d4ntensité  et  rappeler  tous  les  accidents  caractéristiques 
de  la  période  aiguë. 

Toute  autre  cause  qui,  à  la  manière  de  la  menstruation,  a  pour 
effet  de  congestionner  l'utérus  et  ses  annexes,  produit  les  mêmes 
désordres  et  donne  lieu  à  une  recrudescence  du  m£me  genre.  Ainsi 
agissent  les  rapports  sexuels,  l'exercice  de  réquitation,  les  seconsses 
d'une  voiture  mal  suspendue,  les  bains  chauds,  elc. 

Les  émotions  morales  vives,  par  le  trouble  qu'elles  produisent 
dans  l'innervation  et  par  l'ébranlement  qu'elles  occasionnent  dans 
le  système  circulatoire,  peuvent  aussi  provoquer  dans  les  symptômes 
de  l'hématocèle  des  redoublements  semblables  à  ceux  qu'elles  dé- 
terminent dans  les  phlegmasies  péri-utérines.     - 

La  seconde  cause  de  recrudescence  est,  comme  nous  Tavons  dit, 
le  travail  de  résorption.  Dupuytrcn  a  bien  décrit  le  mécanisme  de 
ce  travail,  qu'il  a  très-justement  comparé  à  celui  de  la  digestion. 
Quand  les  parties  liquides  de  l'épanchement  ont  été  résorbées,  la 
men)brane,  qui  Torme  la  paroi  de  la  poche^  se  trouve  en  contact  im- 
médiat avec  le  caillot.  Celui-ci,  agissant  à  la  manière  d*un  corps 
étranger,  irrite  la  paroi  du  foyer  et  produit  une  subinflammation  et 
une  supersécrétion  de  sérosité.  Les  couches  les  plus  superficielles  du 
caillot,  baignées  et  pénétrées  par  ce  liquide,  se  séparent  du  reste  de 
la  masse  sanguine,  se  dissolvent,  se  mélangent  avec  la  sérosité  et 
rentrent  avec  elle  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  caillot  se  trouve, 
de  nouveau,  en  contact  direct  avec  la  membrane  qui  l'entoure,  et 
alors  se  renouvelle  la  série  des  phénomènes  que  nous  venons  d'ex- 
poser, il  en  est  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  caillot,  réduit  à  ceux  de  ses 
éléments  qui  sont  réfractaires  à  l'absorption,  se  convertisse  en  une 
masse  fibreuse  plus  ou  moins  volumineuse.  Chaque  fois  que  se  pro- 
duit le  travail  d'irritation  sécrétoire  qui  prépare  l'absorption  et 
précède  la  dissolution  du  caillot,  on  voit  se  manifester  une  recru- 
descence analogue  h  celle  qui  sigucile  l'époque  menstruelle;  la  tu- 
meur est  plus  volumineuse  que  les  jours  précédents,  et,  au  lieu 
d'être  dure  et  résistante  dans  toute  son  étendue,  on  constate 
qu*cllc  contient  des  parties  solides  et  des  parties  liquides.  Quand 
l'irritation  sécrétoire  cesse^  tout  rentre  dans  le  calme;  et  lorsque 
la  résorption  s'est  emparée  des  parties  liquides  ou  liquéfiées,  la  tu- 
meur reprend  la  consistance  qu'elle  avait  auparavant,  et  parait 
notablement  diminuée  de  volume.  C'est  ainsi  qu'à  l'aide  d'une  ex- 
ploration attentive,  pratiquée  alternativement  au  moment  des  recru- 
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dcscences  et  dans  leur  inlervalle,  on  peut,  en  quelque  sorte,  suivre  j 
du  doigt  le  retrait  derhémaLocèle  et  les  proj^irèsde  la  résorpliaii  du  j 
caillot. 

La  durée  de  riiémalocèlc  csl  évidemmcut  subordonnée  à  J'activitô] 
plus  ou  moins  grande  du  travail  d'absorptiûii. 

Or,  raetivité  de  Fabsorplion  dépend  de  plusieurs  conditions,  dont 
les  unes  appartiennent  à  la  tumeur  eîle-mômc,  les  autres  à  la  con- 
slilution  (les  malades. 

L'absorption  est  plus  rapide  dans  un  petit  épanchement  que  clans 
une  tumeur  sanguine  volumineuse,  dans  une  hématocèle  sous-pé- 
ril oncale  que  dans  une  hématocèle  intra-périlonéale  (la  force  d'ab- 
sorption du  tissu  cellulaire  étant  plus  grande  quQ  celle  des  mem- 
branes séreuses). 

L'hémalucèle  est  plus  tôt  résorbée  chez  une  malade  d'une  bonne 
constitution,  dont  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  avec  éner- 
gie et  régularité,  que  chez  un  sujet  faible»  mal  portant,  dont  les 
fonctions  sont  languissantes.  En  lin,  il  est  inutile  d'ajouter  qu'une  hé- 
matoièlc  convenablement  trailéc  guérit  plus  vite  qu'une  hématocèle 
abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature,  ou  soumise  à  un 
traitement  insufOsant  ou  mal  dirigé. 

La  durée  moyenne  d'une  hématocèle  péri-utérîne  varie  depuis 
ti'ois  semaines  Jusqu'à  Irois  et  même  six  mois  et  au  delà, 

M.  Voisin  a  signalé  dans  sa  thèse  cinq  cas  de  mort  subite  occa- 
sionnée par  rhéraatocèle. 

Le  premier  exemple  est  tiré  des  Ménoùes  et  consul  (al  ions  de  mé- 
decine légale,  de  Cbaussier.  «  Une  femme  enceinte  de  cinq  mois  en- 
viron fait  un  voyage,  qui  dure  une  partie  de  la  journée,  sur  un  che- 
min rempli  d'ornières  eldans  une  charrette  non  suspendue:  elle  est 
radement  cahotée,  en  éprouve  une  grande  fatigue,  et  meurt  subite- 
ment la  nuit  suivante.  On  trouva,  à  rouverlure,  une  grande  quan- 
tité de  sang  épanché  sous  le  péritoine,  dans  le  côté  droit  du  ventre. 
L'hémorrhagîe  avait  élé  provoquée  par  la  rupture  d'une  des  veines 
de  Fovaire  droit,  n 

La  seconde  observation  appartient  à  M.  Fénerly;  il  est  question 
d'une  femme  qui  mourut  subitement  avec  les  symptômes  d'une 
péritonite  suraigue  ;  on  trouva  une  grossesse  tubaire  et  un  épan* 
chement  de  sang  abondant  dans  le  cul-dc-sac  péritoncaï  rétro- 
utérin. 

Dans  les  Annaks  (T hygiène puùUque  (juillet  185/i),  M.  Tardicu  rap- 
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porte  deux  cas  de  mort  subite  survenue  à  la  suite  d*excës  de  coït 
chez  deux  femmes  atteintes  d'hématocèles  récentes. 

Une  autre  femme,  observée  par  M,  Tardieu,  a  succombé  presque 
subitement  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied  sur  la  hanche  gauche. 
Â  l'autopsie,  on  trouva  une  vaste  collection  sanguine  dans  le  basân. 

Quoi  qu'il  en  soit^  de  pareils  exemples  doivent  être  considérés 
comme  exceptionnels,  et  nous  pouvons  dire  que  la  terminaison  par 
la  mort  est  rare  dans  Thématocèle  péri-utérine. 

Abandonnée  à  elle-même,  Thématocèle  peut  se  terminer  de  diffé- 
rentes manières  :  1**  par  la  résorption  du  sang  épanché;  2*  par 
l'évacuation  du  liquide  au  dehors,  soit  parole  rectum,  soit  par  le 
vagin;  y  par  l'épanchement  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  si 
rhématocèle  est  située  sous  le  péritoine. 

La  terminaison  par  résolution  est  heureusement  la  plus  commaoe. 
Elle  s'annonce  par  la  marche  régulière  des  phénomènes,  la  diminu- 
tion progressive  des  troubles  fonctionnels,  le  reiraîi  graduel  àe  \a 
tumeur  et  son  passage  par  la  série  de  modifications  que  nous  avons 
décrites  tout  à  l'heure  et  qui  caractérisent  les  différentes  phases  de 
la  résorption.  A  mesure  que  la  tumeur  diminue,  l'état  général  des 
malades  s'améliore  ;  l'ordre  rentre  successivement  dans  les  fonc- 
tions circulatoires;  l'appétit  renaît,  les  forces  reparaissent;  le  leiiit 
se  colore^  l'embonpoint  revient,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à 
reprendre  tous  les  attributs  de  la  santé. 

Dans  des  cas  plus  rares,  le  travail  de  résolution  s'arrête  brus- 
quement et  sans  cause  connue.  La  malade  est  prise  soudain  de  dou- 
leurs très-aiguôs,  lancinantes,  dans  le  bas-ventre,  de  frissons,  de 
fièvre  vive,  de  nausées,  de  vomissements.  La  tumeur  devient  plus 
chaude,  plus  tendue,  plus  rénitente,  plus  sensible  i  la  presàon,  et 
un  peu  plus  volumineuse  qu'auparavant.  Le  plus  souvent,  ces  acci- 
dents généraux  et  locaux  cessent  après  quelques  jours  de  durée,  et 
sont  suivis  de  l'issue  spontanée  d'un  sang  noir,  épais,  visqueux,  mé- 
langé quelquefois  de  grumeaux  et  de  pus,  soit  par  le  lectum,  soit 
par  le  vagin;  il  résulte  des  faits  observés  jusqu'à  ce  jour  que  l'hé- 
matocèle  s'ouvre  plus  souvent  par  le  rectum  que  par  le  vagin. 

o  Si  la  tumeur  se  vide  dans  le  vagin,  la  malade,  i  l'occasion  d'un 
effort  plus  ou  moins  considérable,  pendant  l'acte  de  la  défteatîon 
par  exemple,  voit  s'écouler  par  la  vulve  les  matériaux  qui  constituent 
la  collection  sanguine  »  (Nélaton).  Si  la  poche  se  vide  dans  le  rec- 
tum, la  malade  éprouve  subitement  un  besoin  irrésistible  d'aller 
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à  la  gardcrobe,  et  la  débâcle  succède  alors  à  la  conslipaliOQ  re- 
belle des  jours  précédents  ;  pendant  quelques  jours  les  selles  sont 
abondantes  et  mélangées  de  sang. 

L'évacuation   de  Jliématocèle  pérî-utérîne    est  immédialenienii 
suivie  d'un  grand  soulagement.  La  pesanteur  périnéale,  le  ténesme, 
les  douleurs  expulsives  disparaissent  presque  tout  d'un  coup;  l'in- 
continence ou  la  rétention  d'urine  cesse  en  môrae  ^temps  que  la 
constipation. 

A  mesure  que  le  contenu  de  la  poche  sanguine  est  évacué,  soit 
par  le  vagin,  soit  par  le  rectum,  la  tumeur  s'affaisse  et  diminue  de 
consistance  et  de  volume.  Peu  à  peu  la  quantité  de  sang  rendue 
va  en  décroissant.  Enfin,  lorsque  la  tumeur  a  entièrement  disparu, 
la  perforation  qui  la  faisait  communiquer  avec  un  des  organes  creux 
du  voisinage  s'oblitère  et  se  cicatrise;  récouicment  du  sang  par  la 
vulve  s'arrête  et  les  garderobes  reprennent  leur  caractère  normal 

On  trouve  dans  la  science  quelques  observations  où  rouverture  de 
rhémalocèle  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin  n*a  pas  eu  Theureuse 
issue  que  nous  venons  de  faire  connaitre.  Dans  les  cas  malheureux, 
le  soulagement  qui  suit  immédiatement  Tévacuation  de  la  tumeur 
n'est  pas  de  longue  durée;  une  nouvelle  recrudescence  ne  larde  pas 
à  succéder  à  cet  amendement  passager.  Alors  la  tumeur,  se  vidant 
incomplètement,  devient  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires; 
le  sang  rendu  en  petite  quantité  est  sanieux,  fétide,  mélangé  de 
pus.  La  malade  souffre,  languit;  son  état  général  s'aggrave;  des 
frissons  irrégnllers  surviennent,  la  peau  prend  une  teinte  cachecti- 
que^ la  fièvre  hectique  s'allume,  et  la  mort  arrive  après  tous  les  ac* 
cidents  de  Fînfection  putride. 

Ce  mode  de  terminaison  par  la  mort  est  assez  rare.  Une  autre 
terminaison,  aussi  peu  fréquente^  mais  dont  il  existe  des  observations 
inconstcstables,  c'est  Fouverture  de  rhcniatocèle  péri-utérine  dans 
le  péritoine. 

On  voit,  dans  ce  cas,  se  mani tester,  au  début»  les  mômes  acci- 
dents  que  nous  avons  signalés  plus  haut  en  parlant  de  la  recru 
descencequi  précède  l'évacuation  de  la  poche  sanguine  au  dehors  ; 
mêmes  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  tumeur,  mômes 
symptômes  généraux.  Seulement  ces  accidents,  au  lîcu  de  diminuer 
comme  précédemment,  prennent  tfiut  à  coup  les  proportions  les 
plus  graves.  Les  douleurs  deviennent  alroccs  et  se  répandent  dans 
tout  le  ventre;  Tabdomen  devient  tout  à  coup  tendu,   ballonné  à 
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l'excès  ;  des  vomissements  violents  et  opiniâtres  se  produisent  ;  le 
pouls  est  petit,  dépressible  et  d'une  fréquence  excessive  ;  la  lace  se 
grippe,  les  yeux  s*excjivcnt;  le  corps,  agité  par  des  frissons,  se  re- 
couvre d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  les  malades  meurent  en 
quelques  heures,  en  proie  à  une  péritonite  soraîgue.  A  l'autopsie^ 
on  trouve  rbémalocëlo  communiquant  par  une  déchirure  avec 
la  cavité  séreuse^  et  du  sang  répandu  en  profusion  dans  le  pé- 
ritoine. 

Ce  genre  de  terminaison  de  l'hématocèle  péri-utérine*  qui  n'est 
contesté  par  personne,  doit  appartenir  presque  exclusivement  i 
l'hématocèle  extra-péritonéale  ;  il  est  inutile  sans  doule  d'insister 
sur  ce  point;  on  comprend,  en  elfet,  que  les  collections  sanguines 
situées  en  dehoi^  du  péritoine  peuvent  seules  s'ouvrir  dans  la  cavité 
de  cette  séreuse. 

On  conçoit  difficilement  que  Touverture  du  foyer  dans  le  péri- 
toine soit  admise  par  ceux  qui  nient  l'existence  de  rhémaiocèle 
sous-péritonéalc.  M.  Voisin,  qui  n'admet  pas  ce  genre  d'hémato- 
cèle,  non-seulement  considère  ce  mode  de  terminaison  comme 
possible,  mais  encore  il  en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  sa 
thèse.  En  présence  d'une  telle  contradiction,  nous  pensons  qu'il 
vaut  mieux  se  rendre  h  l'évidence  de  l'observation  clinique  que  de 
soutenir  des  théories  exclusives,  qui  sont  insuffisantes  pour  rendre 
compte  de  tous  les  faits. 

Diagnostic.  -  -  Le  diagnostic  de  l'hématocèle  présente  plusieurs 
questions  à  résoudre.  Il  faut,  avant  tout,  s'attacher  à  préciser  la 
nature  de  la  lésion  et  la  distinguer  des  tumeurs  analogues  de  la 
môme  région.  Puis,  l'existence  de  l'hématocèle  une  fois  reconnue, 
on  doit  rechercher  soigneusement  le  siège  de  l'épanchement  san- 
guin, et  même,  s'il  est  possible,  déterminer,  au  moins  approûma- 
tivomcnt,  son  degré  d'ancienneté. 

Nous  allons  indiquer,  d'une  manière  sommaire,  les  principaux 
éléments  qui  peuvent  concourir  à  la  solution  de  ces  différentes  ques- 
tions. 

Les  tumeurs  du  bassin  avec  lesquelles  on  peut  confondre  l'héma- 
tocèle péri-utérine  sont  liquides  ou  solides.  Les  tumeurs  liquides  ou 
(lemi-liquidcs  sont  les  abcès,  les  kystes  séreux,  les  kystes  de  l'ovaire, 
la  grossesse  extra-utérine,  l'hydrométrie  et  les  tumeurs  stercorales. 
Les  tumeurs  solides  sont  le  phlegmon  péri-utérin^  les  corps  flbreui 
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de  riUérus,  les  productions  cancéreuses  de  cel  org-iDe,  les  dévia- 
tions, elc, 

La  connaissance  exacte  des  caraclères  esscnUels  et  palhngnomo- 
niqiies  de  l'hémalocèle  pén-ulérine,  les  considérations  tirées  de  son 
mode  dlnvasion  et  de  sa  marche,  doivent,  avant  lout,  servir  de 
base  au  diagnosUc  L'hématocète  présente  une  physionomie  si  spé- 
ciale, tant  dans  ses  signes  locaux  que  dans  ses  phénomènes  géné- 
raux, qu'i!  serait  bien  difficile,  pour  un  praticien  attentif,  de  la  con- 
fondre avec  la  plus  grande  partie  des  tumeurs  que  nous  venon.s 
d'énumérer»  Les  seules  lésions  avec  lesquelles  rhématocèle  péri- 
utérine  puisse  être  aisément  confondue  et  dont  elle  n'a  pas  pu  être 
toujoui*s  nettement  distinguée,  sont  le  phlegmon  et  les  abcès  qui 
se  développent  assez  fréquemment  dans  la  même  région,  au  voisi- 
nage de  Tulérus,  Aussi  insisterons-nous  plus  particulièrement  sur 
ces  distinclions. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  tumeurs,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  revenir  ici  sur  leur  diagnostic  différentiel  avec  rhénialocèh\ 
en  raison  des  développements  «ians  lesquels  nous  sommes  entrés 
sur  ce  sujet,  à  roeeasion  du  phlegmon  péri-utérin  (voy.  p.  7D8). 

C'est  seulement  dans  son  état  aigti^  c*est-à*diro  quand  elle  est 
encore  liquide,  que  rhématocèle  peut  être  confondue  avec  les  tu- 
meurs liquides.  11  est  alors  bien  difficile  de  distinguer  ceiteaiïection 
des  kystes  séreux  ovariques  ou  rétro-utérins,  de  Thydrométrie  et 
de  la  grossesse  extra-utérine.  Mais  rhématocèle  présente,  ù  son  début 
et  dans  toute  sa  période  aiguB,  des  symptômes  qui  n'appartit-nncnl 
a  .lucune  des  tumeurs  que  nous  venons  de  nommer;  ces  symptômes 
sont:  la  métrorrhagie,  des  douleurs  vives,  le  développement  du 
ventre,  survenant  brusquement  à  répoque  des  règles  et  s'accumpa- 
^nant  de  nausées,  de  vomissements,  de  lièvre,  de  pâleur  générak\ 
de  tendance  au  refroidissement,  de  tous  les  signes  enfin  qui  carac- 
térise ni  les  liéraorrhagies.  A  l'aide  du  toucher  vaginal,  on  dislingue 
i'héi'iiatocèle  des  kystes  séreux  rétro-utérins  par  la  consistance  dif- 
férente de  la  tumeur;  on  la  distingue  des  kystes  ovariques  et  de  Tby- 
droniétrie,  par  ta  détermination  précise  du  siège  de  la  lésion.  FAitm 
le  loucher  rectal  permet  de  rreonnaîlre  aisément  les  tumeurs  ster- 
coralciî.  tjuant  aux  abcès  rétro -utérins»  leur  diagnostic  est  souvent 
entouré  des  plus  grandes  obscurités  :  les  symptômes  généraux  sont 
analogues  à  ceux  de  rhémato-èlCj  et  les  signes  locaut  sont  à  peu 
prés  identiques.  C'est  donc  surtout  la  ma:che  de  la  maladie  qui 
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peut  fournir  crutilcs  renseignements.  On  doit  se  rappeler  qne  les 
abcès  surviennent  le  plus  souvent  après  les  couches^  qu'ils  se  mon- 
trent lrè<^- rarement  à  la  suite  des  règles,  et  qu'ils  ne  s'accompa- 
gnent pas  de  métrorrhagie,  comme  l'hématocèle.  Enfln,  on  constate 
quelquefois  dans  Tétat  généra],  dans  le  faciès^  dans  l'habitude  ei- 
téricurc  des  malades,  les  signes  spéciaux  qui  annoncent  la  forma- 
tion du  pus  dans  l'organisme.  Ajoutons  qu'en  général  rtiématocèle 
a  de  la  tendance  à  se  terminer  par  résolution  en  suivant  une  mar- 
che décroissante^  tandis  que  les  accidents  produits  par  les  abcès 
vont  toujours  en  s'aggravant,  jusqu'à  ce  qu'une  issue  artificielle  oa 
spontanée  soit  ouverte  au  pus. 

D'ailleurs,  dans  les  cas  difficiles,  quand  le  diagnostic  ne  peut  être 
suffisamment  éclairé  ni  par  les  caractères  de  la  tumeur,  ni  par  la 
marche  de  l'affection,  ni  par  l'état  général^  on  doit  recourir,  pour 
lever  tous  les  doutes,  à  la  ponction  exploratrice  à  Taide  d'un  trocart 
capillaire,  ou  mieux  encore  avec  l'aspirateur  du  docteur  Dieulafoy. 

Dans  une  période  plus  avancée,  lorsque  les  parties  liquides  de 
répanchemcnt  ont  été  résorbées  et  que  Thématocèlc  n'est  plus 
constituée  que  par  des  caillots,  on  peut  la  confondre  avec  les  tumeurs 
solides  de  la  région  péri-utérine. 

On  dislingue  alors  rhématocèlc  d'une  tumeur  solide,  polype,  fi- 
brome, cancer,  développée  dans  la  paroi  utérine  postérieure,  à 
l'aide  des  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdominal 
réunis.  Ces  deux  modes  d'exploration  permettent  de  s'assurer,  en 
imprimant  des  mouvements  convenables  à  l'utérus,  que  la  tumeur 
est  ou  n'est  pas  dépendante  de  cet  organe.  Si  la  tumeur  suit  exac^ 
tement  les  mouvements  communiqués  à  la  matrice,  il  est  probable 
qu'on  n'a  point  affaire  à  une  hématocèle,  ni  à  toute  autre  tumeur 
extra-utérine. 

M.  Voisin  cite  dans  sa  thèse,  d'après  Mikschik,  un  cas  de  gros- 
sesse avec  rétroversion  prise  pour  une  hématocèle.  En  lisant  atten- 
tivement la  relation  de  ce  fait,  on  comprend  difficilement  qu'une 
telle  erreur  ait  pu  être  commise,  et  surtout  qu'un  trocart  ait  été 
plongé  dans  une  tumeur  dont  la  nature  était  mal  déterminée.  Pour 
éviter  une  si  grave  méprise,  il  suffit  de  se  rappeler  que,  dans  la 
grossesse,  ia  tumeur  se  confond  avec  l'utérus,  tandis  que,  dans 
rhémalorêlc,  la  matrice  est  toujours  distincte  de  la  tumeur  et  le 
plus  souvent  située  au  devant  d'elle.  Quand^  par  exception,  l'utérus 
ncprocniine  pas  au  davantde  la  tumeur,  il  est  prudent  de  s'abstenir 
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■de  toote  opération  et  d'attendre  que  révolution  ultérieure  de  la 
lésion  V  enne  éclairer  le  diagnostic» 

Il  n'est  pas  facile  d'établir  le  diagnostic  dilïérentiel  du  phleg- 
inon  péri-utérin  chronique  et  de  Tliémalocèle  dont  la  partie  liquide 
a  disparu.  Voici  à  qucis  signes  on  peut  distinguer  ces  deux  lésions: 
En  général,  la  tumeur  formée  par  l*hématocèlc  est  un  peu  plus 
volumineuse  que  celle  du  phlegmon  péri-utérin.  A  cette  période, 
rhémaioctde  n'est  plus  sensible  à  la  pression  ou  ne  conserve  qu'un 
très-faible  degré  de  sensibilité  morbide;  tandis  que  la  tumeur 
phlegmoneuse  est  encore  plus  ou  moins  douloureuse.  On  ne  trouve 
pas  de  battements  artériels  à  la  sorface  de  rhémalocèle;  on  en  ren- 
contre, d'une  manière  presque  constante,  à  la  surface  des  tumeurs 
phlegmoneuses  aneiennes,  Entln,  rbématocèle  est  le  plus  souvent 
située  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  à  la  partie  postérieure  de  la 
matrice;  le  phlegmon  chronique  c^t  placé  quelquefois  derrière 
l'utérus,  mais  ïc  plus  ordinairement  sur  les  parties  latérales. 

Comme  on  le  voit»  le  diagnostic  différentiel  de  Thématocèle,  h  sa 
période  d'induration,  e(  du  phlegmon  péri-utérin  chronique  ne  re* 
pose  guère  que  sur  des  nuances.  Et,  en  effet,  les  signes  de  ces  deux 
espèces  de  tumeurs  sont  quelquefois  telïement  semblables,  qu'il  est 
extrêmement  ditiicile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d^arriver  à  les 
discerner;  alors  il  est  nécessaire  de  s'éclairer  des  particularités  du 
début  et  de  la  marche  de  raffection-  D'ailleurs^  ainsi  que  nous  avons 
eu  déjà  l'occasion  de  le  dire,  l'erreur  ne  saurait,  dans  cette  cir- 
constance, entraîner  à  des  conséquences  fâcheuses,  puisque  les  deux 
maladies  réclament,  comme  on  le  verra,  la  môme  méflication. 

L'existence  de  Fliémalocèle  péri-utérine  étant  bien  constatée,  it 
importe  d'en  déterminer  le  siège  précis.  Nous  dirons,  en  parlant  du 
traitement,  combien  il  est  utile  de  s'assurer  si  répanchement  oc- 
cupe le  cul-de-sac  péritonéal  ou  s*il  est  situé  en  dehoi^s  delà  cavité 
séreuse. 

Quand  la  tumeur  tiescend  jusque  dans  la  cloison  reclo-vaginaTe  et 
qu'elle  dépasse  de  2  ou  3  centimètres  le  museau  de  tanche,  surtout 
si  elle  se  rapproche  de  Tamis,  dont  nous  l'avons  trouvée  parfois  dis- 
tante seulement  de  3  centimètres;  si,  en  même  temps, le  col  de  Tuté- 
nis  est  refoulé,  pressé  contre  le  pubis  et  le  corps  de  l'organe  élové 
au-dessus  de  la  symphyse  pubicime,  enfin  si,  déplacé  en  masse,  il 
est  porté,  non  pas  en  haut,  comme  Ta  dit  M,  Prost,  mais  en  avant» 
on  peut  affirmer  que   rbématocèle  est  exlra-périlonéalc  ou  sous- 
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péritonéale.  Dans  ce  cas,  rexamen  avec  le  spéculum  permet  de  con 
stator  la  teinte  violacée  du  cul-de-sac  vaginal,  refoulé  par  la  tu- 
meur sanguine.  Ce  signe^  sur  lequel  a  insisté  aussi  M.  Huguier,  est, 
à  nos  yeux,  d'une  grande  valeur;  il  donne  au  diagnostic  un  haut 
degré  de  certitude. 

Lorsque,  au  contraire,  lliématocéle  est  intra-péritonéale,  cette 
coloration  violacée  de  la  muqueuse  vaginale  n'existe  pas  ;  la  tuineor, 
soutenue  par  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  descend  moins  bas.  M.  Prost 
a  été  trop  loin  en  afflrmant  que,  dans  ce  cas,  l'utérus  est  tou- 
jours refoulé  en  bas  et  en  avant.  En  effet,  dans  Thématocèle  intra- 
péritonéale^  on  ne  peut  assigner  à  la  matrice,  comme  dans  la 
forme  extra-péritonéalc,  une  position  fixe,  invariable  et  toujours 
la  môme.  Dans  Thématocèle  intra-péritonéale  le  corps  utérin,  au  lieu 
de  se  trouver  constamment  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur, 
est  comme  perdu  au  sein  de  Tépanchemcnt,  qui  peut  proéminer  sur 
ses  côtés  et  môme  au  devant  de  lui. 

Les  signes  différentiels  que  nous  venons  d'indiquer,  entre  les 
tumeurs  sanguines  intra-  et  extra- péritonéales,  sont  fournis  par 
l'exploration  directe  et  le  toucher  vaginal.  11  y  a  d'autres  signes 
d'une  moindre  importance,  moins  constants  et  moins  prononcés, 
ce  sont:  la  douleur,  la  réaction  fébrile  et  l'altération  des  traits. 
Dans  rhématocèlc  exlra-péritonéale,  la  douleur  est  plus  faible,  la 
sensibilité  des  parois  abdominales  moins  vive;  l'invasion  de  la  ma* 
ladie  plus  lente,  le  pouls  moins  fréquent,  moins  petit,  moins  con- 
centré et  le  faciès  moins  profondément  altéré  que  dans  rhématocèle 
intra-péritonéale.  Néanmoins  nous  n'attachons  qu'une  importance 
très-secondaire  à  la  valeur  diagnostique  de  ces  phénomènes  géné- 
raux; car  ils  se  présentent  quelquefois  avec  le  même  degré  d'in- 
tensité dans  les  deux  formes  d'hématocèle. 

Enfin^  pour  établir  le  diagnostic  des  différentes  périodes  de  l'hé- 
niatocëlc,  il  faut  rechercher  avec  précision  les  caractères  propres 
h  chacune  des  phases  de  l'évolution  de  la  tumeur,  tels  que  nous  les 
avons  décrits  ù  Toccasion  de  la  marche  de  la  maladie. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'hématocèle  varie  suivant  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  son  sioge,  le  degré  de  réaction  qu'elle  provoque, 
et  suivant  la  constitution  des  malades,  qui  exerce,  comme  nous 
l'avons  dit,  une  influence  plus  ou  moins  favorable  sur  le  travail  de 
résorption.  Les  développements  que  nous  a\ons  donnés  h  la  des- 
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cripUon  des  divers  modes  de  terminaison  de  rhématocële  nous 
dispensent  d'entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails.  On  peut  aisément 
en  déduire  le  pronostic, 

L'hématocèle  peut  quelquefois  entraîner  h  mort  des  malades; 
mais,  d'après  notre  observation,  cette  terminaison  est  rare  :  sur 
quinze  cas  d'hématocèle  bien  constatés,  nous  n'avons  perdu  qu'une 
seule  malade,  et  encore  il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  grossesse  tu- 
baire. 

Les  hématocèles  d'un  petit  volume  sont  moins  graves  et  plus' 
proraplement  guéries  que  les  collections  sanguines  très-étendues,* 

L'héraatocèle  est  plus  dangereuse  quand   elle   est  située  dans  le 
péritoine  qiie  lorsqu'elle  siège  dans  le  tissu  cellulaire   sous-séreux  ;U 
aussi  sommes-nous  portés  à  croire  que  la  plus  grande  partie  des*! 
hématocèles    péri-utérînes,    qui   se  sont  spontanément  terminées 
par  une  prompte  résolution,  étaient  placées  en  dehors  du  périfoine. 

Un  épanchenient  sanguin  de  Texcavation  pelvienne  guérit  plus 
difticileraent  chez  les  malades  débilitées  que  chez  les  personnes 
douées  d*une  bonne  ronstitutionj  en  raison  de  l'activité  plus 
grande  avec  laquelle  le  travail  de  résolution  s'opère  chez  ces  der- 
nières. 

L'hématoeèle  peut  laisser  à  sa  suite,  soit  dans  l'ovaire,  soit  dans 
la  trompe»  soit  même  dans  le  péritoine,  des  lésions  diverses  (adhé- 
rences, déviations,  oblitérations,  atrophies),  qui  nuisent  à  la  fécon- 
dation et  même  produisent  la  stérilité.  Dans  le  cas  où  la  féconda- 
tion s'effectue,  Tutérus  peut  être  arrêté  dans  son  développement 
par  des  brides  et  des  adhérences  dont  il  est  impuissant  à  vaincre  la 
résisttincc:  il  en  résulte  alors  un  arrêt  dans  la  marche  de  la  grossesse 
et  un  avortemenl, 

Pathocénie.  —  La  physiologie  pathologique  de  Thématocèle  péri- 
utérine  a  donné  lieu  h  des  travaux  nombreux  et  h  des  théories 
diverses  dont  nous  discuterons  la  valeur  après  les  avoir  exposées 
sommairement. 

Htéori€  de  M.  Betifiuiz,  ou  de  ia  rétention  du  sang  menstruel  et  de  son 
reflux  )mr  tes  tromper*  —  En  18^8,  avant  que  la  maladie  eût  reçu  le 
nom  qu'elle  porte  aujourd'hui,  M.  Bernutz publia,  dans  les  ArchmM 
généraleg  de  niédeaney  un  mémoire  sur  les  collections  sanguines  du 
bassin,  Il  explique  la  formation  de  ces  épanchements  par  Toeclusion 
du  col  de  rulérus,  l'accumulalion  du  saogcataménial  dans  la  cavité 
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de  notre  opinion  et  Ta  exposée  et  développée  dans  les  termes 
suivants  :  «  Chaque  fois  qu'un  ovule  est  expulsé  d*une  vésicule  de 
de  Graaf,  l'ovaire,  les  trompes,  Tutérus,  deviennent  le  siège  d*an 
af!1ii\  sanguin  insolite  :  les  artères  y  battent  avec  plus  de  force;  les 
veines  y  sont  plus  turgides;  la  chaleur  y  croit  en  proportion;  la 
muqueuse  utérine^  gorgée  de  sang,  se  gonfle  au  point  de  remplir 
presque  entièrement  la  cavité  de  cet  organe  ;  bientôt  enfin  la  con- 
gestion est  à  son  apogée,  et  une  perte  de  sang  salutaire  vient  clore 
cette  scène  congèstive. 

n  Mais  que,  par  une  cause  quelconque,  un  refh)idissement  subit, 
une  vive  émotion  morale,  cette  crise  ne  puisse  s'effectuer  ou  s'arrête 
brusquement^  ou  encore  qu'une  influence  étrangère,  telle  qu'un  coTt 
répété  par  exemple,  vienne  imprimer  à  cette  congestion  ultime  une 
activité  nouvelle,  alors  le  sang,  accumulé  dans  le  système  utérin, 
cherche  à  s*échapper  de  toute  part,  et  dans  cette  lutte  inégale,  il 
peut  rompre  un  des  vaisseaux,  soit  de  l'utérus,  soit  de  l'ovaire,  des 
trompes  ou  des  ligaments  larges.  » 

Nous  ajouterons  que  cette  rupture  se  fait  ''quelquefois  dans  le 
parenchyme  de  l'ovaire,  ou  sous  sa  capsule  fibreuse;  de  telle  sorte 
qu'il  se  forme  dans  le  tissu  ovarique,  comme  dans  le  parenchyme 
cérébral,  un  foyer  apoplectique,  qui  peut  rester  un  temps  plus 
ou  moins  long  sans  se  déchirer;  mais,  sous  Tinfluence  d'une  nou- 
velle fluxion  sanguine^  les  parois  de  la  petite  poche  apoplectique  se 
rompent,  et  leur  contenu  se  vide  dans  la  cavité  péritonéale  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  et  il  en  résulte  une  hématocèle. 

Cette  théorie  trouve  sa  confirmation  dans  l'étude  des  symptiSmes 
et  des  lésions  anatomiques  de  l'hématocèle. 

La  théorie  de  M.  Richet  repose  [sur  des  faits  bien  observés,  et  sur 
des  autopsies  qui  ont  permis  de  constater  l'existence  de  la  varice 
ovarienne  et  le  lieu  de  sa  rupture.  Mais  M.  Richet  a  été  trop  loin,  à 
notre  avis,  en  faisant  rentrer  tous  les  faits  d'hématocèle  dans  ce  cas 
particulier  et  en  généralisant  trop  sa  théorie.  Il  l'a  certainement 
appliquée  à  des  cas  où  Thématocèle  provenait  d'une  autre  cause  que 
la  rupture  d'une  varice  ovarienne.  Ainsi,  il  a  invoqué  à  l'appui  de 
cette  théorie,  tous  les  cas  de  mort  subite  ou  prompte  par  Thémato- 
cèle.  Ces  faits  ne  peuvent-ils  pas  s'expliquer  aussi  bien  par  l'apo- 
plexie de  l'ovaire,  ou  par  la  rupture  d'un  foyer  apoplectique  déjà 
formé  ?  D'ailleurs  si  on  relit  avec  soin  toutes  les  autopsies  rap- 
portées dans  la  science^  on  en  trouvera  un  grand  nombre   où  il 
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n*est  aucunement   question  de    varices   du  pîexus  iitéro-ovarien. 

Quanta  la  théorie  de  Trousseau,  elle  repose  sur  une  base  que 
nous  ne  saurions  admettre,  à  savoir  :  la  distînetion  des  deux  variélés 
de  tumeurs  sanguines  du  bassin.  Pour  nous,  loule  collection  héma- 
tique  de  l'excavation  pelvienne,  chez  la  femme,  est  une  liémalocèle 
péri-utérine,  quelle  que  soit  son  origine,  N  admettant  pas  les  pré- 
misses, nous  ne  saunons  adopter  les  conséquences  ;  et  d'ailleurs, 
Tcxplicalion  de  Trousseau  est  passible  des  mêmes  reproches  que 
celle  de  M.  Nélaton*  M  est  peu  vraisemblable  qu'une  simpïe  ex- 
halation sanguine  à  la  surface  muqueuse  un  pavdlon  suffise  pour 
inonder  la  cavilé  du  bassin,  et  souvent  une  partie  de  la  cavité  ab 
domînale. 

De  la  discussion  qui  précède,  nous  concluons  que  l'héniatocèle 
péri-utérine  peut  reconnaître  pour  causes  prochaines  : 

i*  Une  apoplexie,  ou  la  rupture  d'un  foyer  apoplectique  de 
Tovaire; 

2°  La  déchirure  d'une  veine  variqueuse  du  plexus  utéroovarien; 

3*  La  rupture  d'un  kyste,  résullant  d'une  grossesse  extra-ulérine, 
développée,  soit  dans  le  trajet  de  la  trompe,  comme  on  en  trouve 
quelques  exemples  dans  la  science,  soit  dans  le  parenchyme  ovarien, 
soit  en  dehors  de  ces  organes,  dans  la  cavité  péritonéaïe  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-utérin, 

h*  Ubémorrhagie  de  la  trompe,  plus  parliculièrcmeut  dans  les 
grossesses  lubaires. 

ËTiOLOGiE.  —  Nous  étudierons  successivement  les  causes  prédis- 
posantes et  les  causes  occasionnel  les  de  rhématocèlc  péri-utérine. 

A,  €«■■««  prédiepoumies.  —  1°  Généraks.  —  Jusqu'ù  présent»  la 
science  ne  possède  aucun  exemple  d'héaialocèlc  avatdl'ikgede  vingt 
ans  ni  après  Tftge  de  quaranle-cinq  ans.  Yoici,  à  cet  égard,  le  relevé 
fait  par  M.  Voisin  :  ti  Sur  un  total  de  33  observations  où  l'âge  est 
mentionné,  une  seule  femme  est  âgée  de  moins  de  vingt  et  un  ans, 
et  une  autre  de  plus  de  quarante  ans  ;  29  ont  de  vingt  et  un  & 
Ireote-cinq  ans;  15,  de  vingt-sept  à  trente-deux  ans.  C'est  donc  à 
Tâge  de  trenle  ans,  pris  comme  moyenne^  que  les  femmes  parais- 
sent le  plus  sujettes  à  cette  affection.  »  Cet  âge  correspond  à  la  plus 
grande  activité  foncUonnelle  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 

Les  femmes  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  forte 
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et  pléthorique,  semblent  prédisposées  à  Phématocèle  péri-utérioe, 
comme  à  toutes  les  autres  variétés  d'hémorrfaagie.  «  Sur  i8  obse^ 
vations  où  la  constitution  a  été  notée,  dit  M.  Yoisiii,  12  fois  elle  était 
forte,  et  6  fois  faible.  » 

On  admet  avec  raison  Tinfluence  de  l'hérédité  sur  certaines  hé- 
morrhagies.  Auguste  Bérard  en  a  réuni,  dans  sa  thèse,  des  cas  nom* 
breux  et  bien  observés;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  des 
exemples  analogues  pour  l'hématocèle. 

Les  professions  et  les  habitudes  doivent  jouer  ici  le  même  rAle 
que  dans  la  production  des  phlegmasies  utérines  et  péri-utérines. 
Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  Tétiologie  de  la  niétrite  et  des 
phlegmasies  péri-utérines  nous  dispense  d'entrer  dans  de  nouveaux 
détails. 

—  2^  Locales.  —  Les  causes  prédisposantes  locales  sont  celles  qui 
dérivent  directement  ou  de  l'état  anatomique  des  parties,  on  de  l'état 
des  fonctions  utéro-ov^riennes  :  de  là  des  causes  anatomiques  et  des 
causes  physiologiques. 

Parmi  les  causes  anaiomigueSy  trois  seulement  ont  été  signalées  : 
i^  rétat  variqueux  du  plexus  utéro-ovarien  ;  T"  Timperforation  on  le 
rétrécissement  du  conduit  utérin;  S""  Tatrésie  de  la  vulve  ou  l'imper- 
foralion  delà  membrane  hymen.  De  ces  trois  causes,  là  première 
seule  peut  avoir  une  action  réelle  et  directe  sur  la  production  de 
l'hématocèle  péri-utérine.  Quant  aux  deux  autres,  ellea  n't^saent 
pas  en  provoquant  le  reflux,  dans  le  bassin,  du  sang  aocomulé  dans 
l'utérus  ou  dans  le  vagin  ;  mais,  suivant  nous,  elles  peuvent  devenir 
la  source,  l'origine  d'une  fluxion  intense  du  côté  des  ovaires,  ame- 
ner consécutivement  une  apoplexie  de  ces  organes  ou  une  rupture 
de  leurs  vaisseaux  et  donner  lieu  &  une  hématocèle.  Il  est  possible 
que  les  choses  se  passent  ainsi  quelquefois,  ttiais  Jusqcr'icî  nous 
manquons  de  faits  qui  l'établissent. 

Les  causes  prédisposantes  locales  physiologiques  se  rattachent  à  la 
menstruation,  à  la  grossesse  et  &  l'accouchement.  La  plus  active  de 
ces  causes  est^  sans  contredit,  là  menstruation,  en  raison  de  la  fluxion 
sanguine,  du  molimen  hémorrhagique  qu'elle  détermine  périodique- 
ment dans  Tappareil  utéro-ovaricn.  Ce  fait  est  confirmé  par  l'obser- 
vation clinique;  car  il  est  reconnu  que  la  plupart  des  hématocèles 
surviennent  à  l'époque  menstruelle. 

La  grossesse  extra-utérine,  et  spécialement  la  grossesse  tubaire, 
constituent  une  prédisposition  toujours  imminente  d'hémalocèle,  à 
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de  la  rupture  possible  de  la  pcïche  fœtale  et  de  son  épanche- 
ïïieiït  dans  le  péritoine. 

Eiilin  on  a  signaié  des  exemples  d'hématocèle  survenue  quel- 
ques jours  après  raccouchernentj  par  suite  de  la  rétrocession  du 
flux  lochîal;  il  est  probable  que  ravortcmeot  peut  produire  les  mêmes 
efrels. 

Certains  étals  pathologiques  de  Tutérus  et  des  ovaires  peuvent  aussi 
prcdiiîposer  h  rhémaloeèle  pén-ulérinc.  Ainsi  nous  admettons  que 
la  lluxion  permanente  que  la  mélritc  et  les  phlcgmasies  péri-utérines 
en  1  retiennent  dans  Tulérus  et  ses  annexes  peut  donner  naissance  k 
l'hématocèle. 

B.  Canae»  e«ca#ioifiaeiieii.  —  On  pcut  distinguer  les  causcs  occa* 
si  on  ne  Iles  en  direcies  et  imfirecies. 

1°  Parmi  les  causes  direcies,  nous  signalerons  :  les  excès  de  coït^ 
surtout  pemlanl  la  mensUuntion;  l'appliralion  d'un  corps  froid  sur 
les  organes  génitaux  ;  tels  que  des  épooges  ou  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide,  des  injections  vaginales  fraîches,  pratiquées  pen- 
dant Fépoque  des  ri^gles,  ainsi  que  nous  en  avons  observe  deux  cas; 
les  blessures  de  Futérus,  les  tenlatives  d'avortemeot,  les  manœuvres 
obstétricales,  un  accouchement  laboneux,  etc.  II  est  possible  que  le 
contact  trop  prolongé  des  pessaircs,  et  surtout  remploi  des  redres- 
seurs intra-utérins,  produisent  des  effets  semblables. 

2"  Les  causes  indirectes  les  plus  fréquentes  sont  :  les  chutes  sur  le 
siège,  lescQupsfiur  Vabdomen^  les  courses  prolongées^  les  sauts,  les 
cahotemeois  d'une  voiture,  en  un  mot  toutes  les  violences  exté* 
rieures,  particulièrement  pendant  la  meoslruation  ou  dans  l'état  de 
grossesse;  Tirapression  du  froid  à  la  aurface  du  corps,  surtout  à 
Tépoque  des  règles;  les  émotions  morales  vives  et  brusques,  au  mo- 
ment du  (ïnx  calaméniaL 

En  résumé,  toutes  les  circonstances  capables  d'accroUre  la 
Uuxion  menstruelle  ou  d'en  arrêter  brusquement  le  cours,  peu- 
veut  concourir  h  la  production  des  tumeurs  sanguines  intra-pel- 
viennes. 

TuÉRArEUTiQUE.  —  Le  traitement  do  rhématocèle,  envisagé  dans 
son  ensemble^  comprend  trois  ordres  de  moyens  :  les  uns  prophy- 
lactiques, les  autres  médicaux,  les  troisièmes  empruntés  îl  la  chi^ 
rurgie. 
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1»  TraiceMeat  prévcatif.  —  Le  précepte  hygiénique  qai  résame, 
en  quelque  sorte,  toute  la  prophylaxie  de  rhématocèle  consiste  à 
éloigner  toutes  les  circonstances  et  à  éviter  toutes  les  influences  ca- 
pables d'augmenter  le  mouvement  fluxionnaire  dont  les  organes 
génitaux  sont  le  siège  à  Tépoque  des  règles^  ou  de  provoquer  une 
brusque  rétrocession  du  flux  menstruel. 

2*  TraiteMeat  médical.  —  Le  traitement  médical  se  compose 
de  tous  les  moyens  propres  à  favoriser  le  travail  de  résorption  de 
la  tumeur,  à  maintenir  ce  travail  dans  de  justes  limites,  et  k 
tîonjurer  les  accidents  qui  accompagnent  l'inflammation  du  foyer 
hémorrhagique,  ou  à  prévenir  son  ouverture  dans  un  des  viscères 
qui  l'entourent. 

En  déGnissant  ainsi  le  traitement  médical,  nous  tranchons  une 
question  encore  débattue,  celle  de  savoir  s'il  est  nécessaire  ou 
même  utile  d'intervenir  en  présence  d'une  hématocèle  péri-uté- 
rine. Quelques  pathologistes,  invoquant  un  certain  nombre  de  cas 
de  guérison  par  la  résolution  spontanée  de  la  tumeur,  ont  con- 
seillé la  méthode  expectante,  dans  la  rigoureuse  acception  du  mot, 
c'est-à-dire  l'abstention.  Suivant  ces  auteurs,  le  repos  absolu,  un 
régime  doux,  quelques  laxatifs,  des  cataplasmes  émollients  sur  l'ab- 
domen quand  les  douleurs  sont  trop  vives,  des  bains  entiers  de 
temps  en  temps,  constituent  toute  la  thérapeutique  de  Taffection 
qui  nous  occupe.  Sans  doute,  ces  moyens  peuvent  suflBre  dans 
bien  des  circonstances  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  faire  de 
l'expectation  une  règle  générale.  En  effet,  on  est  loin  d'être  assuré 
que  rhématocèle,  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  suive 
toujours  une  marche  régulière  et  tende,  par  la  voie  la  plus  sûre  et 
la  plus  courte,  vers  la  résolution.  Il  est,  à  notre  avis,  plus  rationnel, 
plus  conforme  aux  règles  d'une  saine  pratique,  de  recourir  à  tous 
les  moyens  capables  d'amener  une  heureuse  terminaison.  Nous 
croyons^  par  conséquent,  que  loin  de  s'abstenb*,  on  doit  chercher  à 
remplir  les  indications  suivantes: 

1*"  Modérer  la  fluxion  sanguine  et  arrêter  le  roolimen  hémorrha- 
gique; 

2^  Combattre  les  symptômes  de  péritonite  partielle  qui  signalent 
presque  toujours  le  début  de  l'hématocèle; 

3"  Favoriser  et  même  activer  le  travail  de  l'absorption; 

U^  Modérer  le  travail  d'irritation  sécréloire  et  le  contenir  dans 
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les  limites  oécessaircs  à  k  dissolulion  du  caillot  et  à  la  résorption 
de  ses  éléments; 

5*  Prévenir  ou  tempérer  tes  recrudescences  qui  se  manifestent  à 
J^épofjue  des  règles. 

C'est,  suivant  nous,  eu  obéissant  à  ces  cinq  grandes  indications, 
qu'on  arrive  le  plus  sûrement  à  préserver  les  malades  des  accidents 
funestes  qu'entraîne  la  rupture   du  fuyer  dans  le  péritoine. 

Le  premier,  le  plus  efficace  des  moyens  propres  à  satisfaire 
toutes  ces  indications,  c'est  la  saignée  générale.  Son  utilité^  déjà 
constatée  par  Lisfranc  et  par  Dupuytrcn  dans  les  engorgements  de 
Tutérus,  et,  par  nous-mêmes,  dans  les  phlegmasies  péri-utérines, 
repose  sur  une  double  action  déplétive  et  dérivative.  En  dérivant, 
la  saignée,  au  début,  arrête  rhémorrbagie;  elle  constitue,  danscer^ 
tains  cas  déterminés,  un  excellent  hémostatique.  En  diminuant  !a 
masse  du  sang,  en  désemplissantle  système  circulatoire,  elle  favorise, 
elle  active  l'absorption  du  liquide  épanché;  les  expériences  de  Magen- 
die  ont  mis  dans  tout  son  jour  cette  donnée  physiologique.  Enfin, 
par  son  action  essentiellement  antiph logistique,  elle  peut  être  em- 
ployée avec  avantage  contre  les  accidents  de  péritonite  partielle 
du  début  et  contre  les  recrudescences  inflammatoires,  qui  se  mani- 
festent dans  le  cours  de  la  maladie  et  sur  lesquelles  nous  avons  in- 
sisté longuement,  La  plupart  des  auteurs  ont  rejeté  l'emploi  de  la 
saignée  générale  dans  l'hématocèle  péri-utérine.  Mais,  en  tenant 
compte  des  données  fournies  par  la  théorie  et  par  la  pratique,  nous 
pensons  que  cette  médication  employée  avec  mesure  peut  avoir 
une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  l'hématocèle,  et  nous 
n'hésitons  pas  à  lui  attribuer  une  partie  des  bons  résultats  que 
nous  avons  obtenus.  Néanmoins,  nous  ne  sommes  pas  d*avis  d*y  re- 
courir d'une  manière  absolue  ;  nous  ne  la  conseillons  et  nous  ne 
la  pratiquons  que  lorsque  Tétat  général  et  les  forces  des  malades 
n'en  contre-indiquent  pas  remploi.  Une  constitution  débilïiée,  un 
état  de  faiblesse  et  d'épuisement  sont  pour  nous  une  contre- indi- 
cation formelle  de  la  saignée;  une  constitution  assez  robuste  ou 
même  moyenne»  des  accidents  locaux  intenses,  une  réaction  géné- 
rale développée,  nous  paraissent  des  raisons  suffisantes  pour  y  re- 
courir. Nous  la  pratiquons  encore,  dés  que  nous  voyons  se  mani- 
fester les  signes  d'une  recrudescence,  ainsi  qu'à  la  suite  des 
redfiublements  qui  surviennent  à  Tépoque  des  régies,  La  saignée 
doit  être  proportionnée  aur  forces  des  malades,  au  volume  de  la 
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tumeur  et  à  rintcnsitc  des  accidents;  elle  doit  être,  en  moyenne,  de 
60  h  80  grammes  et  ne  jamais  dépasser  100  grammes. 

La  faigaée  locale  n'a  pas  rencontré  la  même  opposition  que  la 
saignée  générale.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  en  recom- 
mander Tusagc.  Cependant  les  émissions  sanguines  locales  n*ont 
pas  toujours  produit  de  bons  résultats.  En  effet,  si  elles  sont  peu 
copieuses,  elles  peuvent  être  nuisibles,  en  appelant  le  sang  vers  le 
foyer  hcmorrhagique.  Si  elles  sont  plus  abondantes,  elles  peuvent 
être  avantageuses,  mais  elles  le  sont  alors  au  môme  titre  et  pour 
les  mômes  raisons  que  la  saignée  générale.  Aussi  nous  conseillons 
remploi  des  sangsues  dans  des  cas  exceptionnels.  On  peut  y  avoir 
recours,  par  exemple,  lorsqu'il  survient  des  accidents  inflamma- 
toires assez  intenses  du  côté  de  la  tumeur  sanguine,  soit  concurrem- 
ment avec  la  saignée  générale,  soit  isolément,  suivant  l'état  des 
forces  de  la  malade. 

Le  nombre  des  sangsues  doit  varier  depuis  six  jusqu^k  dix  ou 
quinze,  selon  les  indications. 

Il  faut  les  appliquer  sur  Tbypogastre,  au  niveau,  ou  mieux  en- 
core autour  de  la  tumeur.  Quelques  auteurs  conseillent  de  les  mettre 
à  l'anus  ;  ce  n'est  pas  notre  opinion;  nous  n'cipprotivons  pas  davan- 
tage l'application  des  sangsues  à  la  \'ulve  ou  à  la  partie  interne 
des  cuisses. 

Les  vésicatoires  ont  été  préconisés  dans  le  traitement  de  Théma- 
tocèlc  péri-utérine.  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  pas  y  avoir  re- 
cours dans  la  première  période  et  même  au  début  de  la  seconde 
période.  Les  larges  vésicatoires  volants,  appliqués  sur  le  bas-ventre, 
ne  sont  utiles  qu'au  déclin  de  la  maladie,  ou  bien  encore  lorsque 
la  tumeur  sanguine  reste  stationnaire,  qu'elle  diminue  lentement 
de  volume,  et  que  le  travail  de  résolution,  devenu  languissant,  a 
besoin  d'ôlrc  stimulé  ou  activé. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  médicaux  à  opposer  à  rbémalo- 
cèle;  nous  allons  en  faire  connaître  d'autres,  qu'il  est  fort  impor- 
tant d'associer  aux  premiers,  et  qui  leur  servent,  pour  ainsi  dire, 
d'adjuvants. 

II  est  quelquefois  utile  de  recourir  aux  réfrigérants,  appliqués  sur 
le  bas-voutre,  ou  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  pour  modérer 
ou  arrêter  le  molimen  hémorrhagique. 

Les  sinapisiiics  ou  les  cataplasmes  sinapisés,  promenés  sur  les 
membres  supérieurs,  les  manuluves  irritants  fréquemment  répétés, 
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nous  ont  paru  d'une  grande  utilité,  surtout  chez  les  malades  qui  ne 
sont  pas  eu  état  de  supporter  la  saignée. 

Les  onctions  niercariellcs  sur  Thypogastre  ne  fioivent  pas  être 
négligées.  Elles  agissent,  comme  les  résolutifs,  contre  les  accidents 
inflammatoires  qui  se  manifestent  dans  le  loyer  de  répanchemenf. 
Ces  onctions  doivent  être  faites  à  haute  dose,  et  réputées  au  moins 
deux  fois  par  jour. 

De  larges  cataplasmes  on  des  fomentations  émoUicutes  seront 
tenus  constamment  aptiliqués  sur  le  ventre. 

On  combattra  Vexcés  des  douleurs  par  les  préparations  d'opium» 
de  belladone,  de  jusquiamc,  par  le  chloroforme,  le  chïoral,  etc,  ;  la 
conslipation,  par  des  laxatifs  légers  {Fhuilc  de  ricin  ou  le  calomel)» 
par  des  lavements  émollients  ou  hniteux;  la  réteution  ou  Tin- 
continence  d'uriuCj  par  des   moyens  appropriés. 

Les  bains  entiersi  les  seuls  qui  peuvent  être  prescrits,  convien- 
nent particulièrement  à  la  deuxième  période  de  la  maladie,  lorsque 
tous  les  accidents  aigus  ont  disparu,  et  qu'on  peut  sans  incon- 
vénient déplacer  les  malades.  Il  est  très-important  de  veiller  à  ce 
que  la  tempéralure  des  bains  soit  modérée  et  reste  constante.  Leur 
durée  ne  doit  pas  dépasser  une  demi -heure. 

Les  malades  doivent  garder  le  repos  absolu  et  la  position  horizon- 
tale, le  siège  peu  élevé  un  placé  dans  une  situation  légèrement  dé- 
clive. 

Les  boissons  froides,  la  glace  même»  Feau  de  Seltz,  conviennent 
au  début,  contre  les  nausées  et  les  vomisseraenls. 

Dans  les  premiers  jours,  il  faut  soumettre  les  malades  à  une 
diète  absolue.  A  mesure  que  les  accidents  diminuent^  on  permet 
une  nourriture  légère,  un  régime  doux,  des  aliments  d'une  diges- 
tion facile. 

Nous  ne  saunons  trop  insister  sur  la  nécessité  de  suivre  atten- 
tivement les  phases  de  la  maladie,  d'en  surveiller  la  marche  avec 
attenlion,  de  se  me  tire  en  garde  contre  les  rccrudcsceiices  et 
de  les  combattre  aclivemcnt,  aussitôt  qu'elles  se  manifestent. 

Lorsque  la  résolution  de  la  tumeur  est  évidente,  que  la  malade, 
désormais  à  Tabri  de  tout  accident  Inllammaloirc,  entre  franche- 
ment en  couvaleseencc»  on  doit  relever  ses  forces  et  refaire  sa  con- 
stitution par  les  moyens  toniques  et  reconstituants  empruntés  ^  la 
matière  médicale  et  au  régime  :  préparations  ferrugineuses  et  de 
quinquina;  vins  généraux,  viandes  rôties,  etc, 


« 


DE    CHÈUATOCttE  PÉRI-UTÉRmE,  817 

développement  de  la  liiraeor,  et  la  crainte  de  son  ouverture  dans  le 
péritoine. 

Ceux  qui  rejettent  l'intervention  chirurgicale  dans  le  traitement 
de  Fhémalocôle  péri-utérine,  se  fondent  principalement  sur  les  trois 
raisons  suivantes  r 

1*  Que  la  tumeur  guérit  le  plus  souvent  par  les  seules  ressources 
de  la  nature  ; 

'  2*  Que  la  ponction  est  assez  fréquemment  suivie  de  graves  acci- 
dents; 

V  Que  répancbement  éUint  presque  toujours  intra-péritonéaJ, 
n'est  pns  sans  danger  d'intéresser  le  pt^ritoine  pour  Tévacuer. 

Nous  avons  répondu  d'avance  à  cette  dernière  objection,  en  dé- 
monlrant,  plus  haut,  l'existence  des  hématocéles  sous-périlonéales, 
et  nous  allons  voir  quel  parti  on  doit  tirer  de  cette  distinction  dans 
le  traitemenl, 

La  deuxième  objection  est  sans  valeur  à  nos  yeux.  Sans  doute,  de 
graves  accidents  peuvent  suivre  la  ponction;  mais  ces  accidents 
n'arrivent,  en  p;énéra!,  que  lorsque  l'opénition  est  mal  faite,  tes 
soins  consécutifs  mal  diri^^és,  ou  bien  lorsqu*on  néglige,  pour  la 
pratiquer,  certaines  indications  que  nous  allons  faire  connaître  et 
qui  nous  paraissent  indispensables. 

Quant  à  la  première  objection,  nous  I  avons  déjà  r<?solue,  en  par- 
ticj  un  peu  plus  haut,  àToccasion  du  traitement  médical  ;  nous  avons 
démontré,  en  etTet,  par  les  résultais  de  notre  statistique,  que  Thé- 
matocèlc  est  plus  sûrement  guérie  lorsqu'on  la  combat  par  une  mé- 
dicalion  active,  que  si  on  Tabandonne  aux  seules  ressources  de  U 
nature» 

Les  résultats  que  nous  a  donnés  la  ponction  viennent  confirmer 
encore  noire  opinion  sur  FutHilé  de  rintervention  de  l'art  dans  le 
traitement  de  cette  atTeclion.  En  elfel,  sur  trois  cas  de  ponction, 
nous  avons  obtenu  trois  guérisons* 

Mais,  pour  apprécier  la  valeur  relative  de  la  médication  etpcc- 
lante  et  de  la  médication  aclive»  il  ne  suffit  pas  de  déterminer  quelle 
est  celle  des  deux  méthodes  qui  a  donné  le  plus  de  guérisons,  il 
faut  encore  savoir  quelle  est  celle  qui  a  donné  les  guérisons  les  plus 
rapides.  Nous  n'bésilons  pas  k  dire  qu'une  inlervention  active  etap- 
propriée  à  chaque  cas  nous  a  paru  avoir  des  avantages  marqués  et 
incontestables.  D.ms  quelques  circonstances,  où  des  conditions  ex* 
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Telle  est  la  mélhode  de  traitement  que  nous  avons  adoptée,  et 
dont  renicacité  a  été  sanctionnée  par  rcxpérience,  ainsi  que  le  dé- 
montre la  statistique  suivante: 

Sur  \ingt-trois  cas  d'hématocèle  péri-utérine  que  nous  avons  ob- 
servés et  traités  depuis  1B52,  nous  n'avons  perdu  qu'une  seule  ma- 
lade, encore  se  trouvait-elle  dans  des  conditions  manifestes  d*incu- 
rabililé.  Elle  avait^  en  efTet,  ime  hématocële  intra-péritonéale  con- 
sécutive à  une  grossesse  tubaire,  ainsi  que  nous  l'avons  conslaté  à 
Tautopsie. 

Sur  les  vingt-deux  malades  guéries,  trois  avaient  subi  la  ponction 
de  la  tumeur;  les  dix-neuf  autres  avaient  été  soumises  à  la  médica- 
tion que  nous  venons  d'exposer.  Nous  aurions  eu  probablement 
de  plus  nombreux  succès  à  enregistrer,  si  notre  attention  avait  été 
fixée  depuis  un  temps  plus  long  sur  rhcmatoccle  péri-utérine.  Car 
il  est  vraisemblable  qu'avant  de  connaître  celte  maladie,  nous  l'a- 
vons plus  d'une  fois  confondue  avec  le  phlegmon  péri-utérin;  or, 
comme  notre  méthode  de  traitement  pour  les  deux  affections  repose 
sur  les  mômes  principes  et  est  à  peu  près  identique,  nous  pou- 
vons supposer  que  cette  médication  a  dû  réussir,  avant  1831,  i 
faire  disparaître  plus  d'une  tumeur  sanguine  du  bassin  méconnue. 


3°  Tmiicmcat  chirnrsirai.  —  Les  tumcurs  sanguines  du  bassin 
élant  facilement  accessibles  en  divers  points,  il  était  bien  naturel 
de  leur  appliquer  les  procédés  opératoires  dont  la  chirurgie  diêpOdC 
pour  Tévacualion  des  tumeurs  liquides  en  général.  Aussi  voyons - 
nous,  dès  le  principe,  Récamier  donner  issue  au  sang  épanché,  dans 
les  doux  premiers  cas  qu'il  observe.  11  est  même  à  remarquer  que 
cet  illustre  médecin  n'attendit  point,  pour  agir,  que  des  accidents 
graves  se  fussent  développés;  il  pratiqua  la  ponction  de  bonne 
heure;  cl  la  guérison  fut  rapide.  Ces  deux  succès  devaient  engager 
désormais  les  chirurgiens  à  suivre  l'exemple  de  Récamier;  c'est,  eu 
eflV't,  ce  qui  eut  lieu  d'abord;  mais  quelques-unes  de  ces  opérations 
ayant  m<al  réussi,  beaucoup  de  praticiens  aimèrent  mieux  s'abstenir 
et  confier  à  la  nature  la  guérison  de  l'hématocèle  péri-utérine. 

M.  Nrlaton,  qui  avait  d'abord  été  partisan  de  la  ponction,  la  pros- 
crit aujourd'hui  d'une  manière  à  peu  près  absolue,  ou,  pour  nous 
servir  des  expressions  mêmes  de  son  élève,  M.  Voisin,  il  ne  la  pra- 
tiiine  que  lorsqu'il  y  est  contraint  par  la  violence  des  douleurs,  le 
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développement  de  la  Uimeur,  et  la  crainte  de  son  ouverture  dans  le 
péritoioe. 

Ceux  qui  rejettent  Tintervention  chirurgicale  dans  le  traitement 
de  rhémalocMe  péri-utérine,  se  fondent  principalement  sur  les  trois 
raiîïons  suivantes  : 

!•  0"^  l'i  tumeur  guérit  le  plus  souvent  par  les  seules  ressources 
de  la  nature  ; 

•  2"  Que  la  ponction  est  assez  fréquemment  suivie  de  graves  acci- 
dents; 

3**  Que  répanchement  étant  presque  toujours  intra-péritonéal, 
n*esl  pas  sans  danger  dlntéresscr  le  péritoine  pour  Tévacuer. 

Nous  avons  répondu  d'avance  à  cette  dernière  objection,  en  dé- 
montrant, plus  liaut,  Texistence  des  hémalocèles  sous-pénlonéales, 
et  nous  allons  voir  quel  parti  on  doit  tirer  de  cette  distinction  dans 
le  traitement, 

La  deuxième  objection  est  sans  valeur  à  nos  yeux.  Sans  doute,  de 
graves  accidents  peuvent  suivre  la  ponction;  mais  ces  accidents 
n'arrivent,  en  général,  que  lorsque  Topération  est  mal  faîte,  les 
soins  con«iécutifs  mal  dirigés,  ou  bien  lorsqu'on  néglige j  pour  la 
pratiquer,  certaines  indications  que  nous  allons  faire  connaître  el 
qui  nous  paraissent  indispensables. 

Quant  à  la  première  objection,  nous  l'avons  déjà  résolue,  en  par- 
lie,  un  peu  plus  haut,  àroccasion  du  traitement  médical  ;  nous  avons 
démontré,  en  effet,  par  les  résultats  de  notre  statistique,  que  Thé- 
matocèle  est  plus  sûrement  guérie  lorsqu'on  la  combat  par  une  mé- 
dication active,  que  si  on  l'abandonne  aux  seules  ressources  de  la 
nature. 

Les  résultats  que  nous  a  donnés  la  ponction  viennent  confirmer 
encore  notre  opinion  sur  l'util iïé  de  l'intervention  de  Ftirt  dans  le 
traitement  de  cette  affection.  En  cfff^tj  sur  trois  cas  de  ponction, 
nous  avons  obtenu  trois  i^uérisons. 

Mais,  pour  apprécier  la  valeur  relative  de  la  médication  expcc- 
tante  et  de  la  médication  af^tive»  il  ne  suffit  pas  de  déterminer  quelle 
est  celle  des  deux  mélliodes  qui  a  donné  le  plus  de  guérisons,  il 
faut  encore  savoir  quelle  est  celle  qui  a  donné  les  guérisons  les  plus 
rapides.  Nous  nliésitons  pas  à  dire  qu'une  intervention  active  et  ap- 
propriée k  charpie  cas  nous  a  paru  avoir  des  avantages  marqués  et 
incontestables,  D.ms  quelques  circoastances,  où  des  conditions  ex- 
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d'argent  ou  une  sonde  de  caoutchouc,  d'un  calibre  suffisant  pour 
faciliter  l'écoulement  du  sang  et  permettre  de  pratiquer  des  injec- 
tions dans  le  foyer. 

L'évacuation  de  l'hématocèle  est  immédiatement  suivie  d'un  sou- 
lagement prononcé.  Quelques  jours  après,  le  liquide  qui  s'écoule 
de  la  tumeur  prend  une  odeur  fétide,  occasionnée  par  l'entrée  de 
l'air  et  la  fermentalion  putride  qui  en  résulte. 

Pour  prévenir  les  effets  nuisibles  de  cette  décomposition  sur 
réconomic,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  chaque  jour,  matin  et 
soir,  des  injections  d'eau  tiède  dans  la  tumeur.  Plus  tard,  lors- 
que la  poche  ne  renferme  plus  de  caillots,  quand  le  liquide  prend 
l'aspect  purulent,  on  remplace  les  injections  aqueuses  par  des  injec- 
tions iodées,  ou  par  des  injections  d'acide  phénique  ou  d'acide  thy- 
miquc. 

En  môme  temps,  on  a  prescrit  de  couvrir  le  ventre  de  cataplasmes 
et  de  fomentations  émollientes. 

Il  est  utile  aussi  d'entourer  le  lit  des  malades  de  vases  conlenant 
du  chlorure  de  chaux  délayé  dans  l'eau,  afin  de  désinfecter  I*air 
qu'elles  respirent. 

Quant  au  régime^  il  doit  être  surtout  analeptique  et  approprié  aux 
forces  digeslives  et  à  l'état  général  du  sujet. 


CHAPITRE  XI. 

DES   KYSTES    LE   L*0VAIRE 

DÉFINITION.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  kystes  de  l'ovaire  des 
tumeurs  développées  aux  dépens  de  la  substance  de  cet  organe,  et 
formées  par  une  ou  plusieurs  poches  membraneuses  renfermant 
une  matière  de  consistance  et  de  composition  variables,  le  plus  sou- 
vonl  liquide  ou  demi-liquide. 

Ces  tumeurs  diffèrent  par  leur  siège  et  leur  structure  des  kystes 
séreux  exlra-ovariques^  situés  entre  les  deux  feuillets  des  ligaments 
larges,  et  que  Follin  regarde  comme  une  altération  de  l'organe  de 
Rosennuiller.  Toutefois,  cette  distinction,  justifiée  et  intéressante 
sous  le  rapport  de  l'analomie  pathologique,  n'a  pas  la  même  impor- 
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lance  au  point  de  vue  clinique.  Il  est  impossible,  en  effet  d'établir, 
pendant  la  vie,  les  signes  diïTérentiels  qui  distinguent  les  kystes 
extra-ovariques, 

Anatomib  pathologique,  —  On  Trouve  rarement  plusieurs  kystes 
développés  sur  le  même  ovaire. 

En  généra!,  la  tumeur  n'occupe  qu*un  ovaire;  les  deux  organes 
sont  rarement  alfectés  à  la  fois. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  les  kystes  sont  plus  fré- 
quents d'un  côté  que  de  Tautre.  Celte  question»  qui  n*fi  pas  encore 
été  résolue,  trouvera  une  solution  plus  facile  à  Taide  des  documents 
statistiques  fournis  par  lovanotomie. 

Les  kysles  de  I  ovaire  ont  un  volume  très-variable;  petits,  à  leur 
origine,  comme  un  pois,  comme  un  grain  de  raisin,  ils  acquièrent, 
en  se  développant  des  dimensions  considérables. 

Leur  forme  est  ordinairement  spbérique  dans  les  premières 
phases  de  leur  évolution  ;  mais,  à  mesure  qu'elle  s'accrott,  la  tu- 
meur prend  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  grand   axe  est  vertical. 

Les  rapports  dn  kjsle  varient  avec  son  volome.  Limitée  d*abord 
à  ta  surface  de  lovaire,  ou  elle  forme  un  relief  arrondi,  la  tumeur, 
à  mesure  qu*elle  se  développe,  efface,  pour  ainsi  dire,  la  substance 
de  Torgaoe  qui  lui  a  donné  nais.sance,  de  manière  à  ne  plus  en 
laisser  de  vestiges.  En  méme^  temps  elle  s'épanouit  dans  la  cavité 
pelvienne,  et  ne  tarde  pas  à  gagner  successivement  le  détroit  supé- 
rieur, qu'elle  franchi*,  ruiie  des  fosses  iliaques  et  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale  jusqu'au  delà  de  l'ombilic.  Elle  re- 
foule la  malrice,  la  vessie,  le  rectum,  la  masse  intestinale  et  Fépi- 
ploon.  Par  sa  face  antérieure,  elle  est  en  rapport,  eij  ho^^  avec  Tu- 
lérus  et  la  vessie,  qu'elle  presse  contre  le  pnbis;  en  haut,  avec  les 
parois  abdominales  directement.  Dans  cerlain*  cas.  le  kys*e  ova- 
rique  vient  se  placer  au  devant  de  Tutérus,  entre  cet  organe  et  la 
symphyse  pubienne. 

En  arrière,  il  est  adossé  à  la  colonne  vertébrale  et  aux  parois  lom- 
baires ;  H  comprime  le  cîEcum,  les  côlons  ascendant  et  descendant, 
rs  iliaque,  le  rectum,  l'aorte,  la  veine  cave  ascendante,  les  artères 
et  les  veines  iliaques,  les  plexus  et  les  nerfs  lombaires  et  lombo- 
sarrés,  elc.  En  haut  et  sur  les  côtés,  il  est  enveloppé  par  la  masse 
intestinale.  Sa  partie  inférieure  plonge  dans  Texcavation  pelvienne, 
en  se  rapprochant  nlus  ou  moin*î  du  plancher  périnéaL 
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Libre  par  son  extrémité  supérieure,  le  kyste  est  inséré  à  Tovaire 
par  son  extrémité  inférieure  terminée  en  pédicule.  Ce  pédicule  est 
d'une  longueur  et  d'un  volume  variables.  Il  est  formé  de  vaisseaux 
sanguins  volumineux  et  reliés  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire. 

La  face  externe  de  la  poche  kystique^  dont  nous  venons  de  signa- 
ler les  rapports,  est  habituellement  lisse,  unie^  d'une  teinte  opaline 
ou  blanchâtre  et  nacrée,  comme  le  tissu  fibreux;  quelquefois  eiie 
est  inégale,  bosselée,  rugueuse  en  certains  points. 

La  face  interne  du  kyste,  du  kyste  uniloculaire  surtout^  est  plus 
ou  moins  lisse;  elle  ressemble  à  la  membrane  séreuse  des  cavités 
closes  et  elle  a  l'aspect  de  la  tunique  interne  du  péricarde. 

La  paroi  de  la  tumeur  est  généralement  translucide,  si  ce  n'est 
dans  certaines  paities,  oti  le  tissu^  plus  dense,  plus  épais,  présente 
une  opacité  laiteuse  ou  une  teinte  jaunâtre. 

Dans  quelques  kystes,  et  surtout  dans  les  kystes  moltilocolaires, 
on  trouve  des  saillies,  des  épaississements,  des  points  durs,  produits 
par  des  concrétions  calcaires  ou  cartilagineuses. 

Sauf  dans  les  points  que  nous  venons  d'indiquer  et  qui  offrent  une 
consistance  notable,  la  paroi  du  kyste  est  douée  d'une  extrême 
souplesse  et  d'un  certain  degré  d'élasticité. 

La  membrane  kystique  a  une  épaisseur  de  2  à  3  millimètres,  et 
parfois  davantage. 

La  structure  des  parois  des  kystes  ovariques  a  été  surtout  bien 
étudiée  parOrdoîiez.  Suivant  cet  auteur^  ces  parois  sont  formées  par 
une  membrane  fibro-séreuse,  qui  peut  avoir  quelquefois  une  épais- 
seur de  plusieurs  millimètres,  et  qui  se  compose  de  trois  teuUlets: 
!•  une  enveloppe  séreuse  formée  par  le  péritoine  hypertrophié  et 
parcourue  par  *in  grand  nombre  de  vaisseaux  à  sa  surface  inicmc; 
2»  une  couche  fibreuse  moyenne  à  laquelle  adhère  la  membrane  sé- 
reuse, d'une  manière  plus  ou  moins  intime:  cette  couche  fibreuse 
présente  parfois,  de  distance  en  distance,  des  plaques  carfi/agi- 
neuses  et  des  incrustations  calcaires  qui  allèrent  la  transparence, 
l'épaisseur  et  le  poli  ordinaire  de  la  membrane  kystique;  3*  enfin 
d'une  couche  épîthéliale  qui  n'existe  pas  toujours,  mais  qui,  dans 
quelques  cas,  a  été  constatée  par  Ordoilez  d'abord  et  ensuite  par 
Verneuil  et  FoUin. 

Une  quatrième  couche,  qui  serait  de  nature  musculaire,  a  élé  si- 
gnalée par  M.  Dubreuil  de  Montpellier,  mais  elle  n'a  pas  été  obser- 
vée par  d'autres  anatomistes.  (Thèse  du  docteur  Herrera^  f  W4.) 
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La  paroi  ilu  kysle  e^i  pareounie  par  des  vaisseaux  Torinant  deux 
-couches:  ime  superficielle,  îa  plus  riche,  oii  Foii  voit  de  grosses 
Teines  creusées  dans  Tépaisseur  du  feuillet  fibreux,  à  la  manière 
des  sinus  de  îa  dure-mùre;  l'autre»  profoude,  composée  de  vaisscauîc 
lieaucoup  moins  développes. 

Les  artères  sont  moins  nombreuses  et  moins  grosses  que  les  vei* 
Des,  à  rexception  de  celles  qui  existent  à  la  partie  inférieure  du 
kyste,  dans  le  pédicule,  et  qui  pourraient  donner  lieu  à  dos  hémor- 
rhagics  graves  si  elles  éU'iieul  ouvertes  pendant  l'opération  de  Tova- 
riotoniie. 

Quaiil  i\  ïa  distribution  des  capillaires  dans  les  parois  de  la  tu- 
meur, Ordonex,  cité  par  M.  Herrera,  dit  que  la  tunique  exlerne  es 
Irès-vaseulairc  et  que  les  capillaires  sanguins  y  lorment,  en  général, 
des  mailles  polygones*  Il  signale  dans  la  couche  interne  une  série 
indépendante  de  capillaires  ayant  des  directions  diflerenles  et 
procédant  de  la  couclie  externe.  Ces  capillaires,  après  avoir  par- 
•couru  la  partie  supeiTicielle  de  la  deuxième  membrane,  la  traver- 
î^ent  et  vont  s'étaler  à  la  partie  la  plus  profonde  des  parois  du 
kyste,  en  présentant  des  dispositions  analogues  à  celtes  qu'on  peut 
observer  dans  la  multiplication  des  vaisseaux  capillaires  centraux 
des  villositos  clioriales  et  placentaires.  Si  on  les  examine  h  Von]  nu, 
on  diiaii  un  pointillé  sanfuin.  Vu  au  microscope,  ce  pointillé  semble 
'Constitué  par  des  groupes  terminaux  de  capillaires  sanguins,  très- 
souvent  anastomosés  ensemble,  dilatés  d*une  façon  irrégulière,  et 
oflrant  l'aspect  des  capillaires  qui  constituent  les  tumeurs  fon- 
gueuses ou  végétations  de  la  vessie- 

'  'D'autres  capillaires  sont  dans  un  état  de  régression  en  quelque 
-sorte;  ils  contiennent  du  sang  en  partie  décomposé,  forment  une 
masse  granuleuse,  et  donocot  lieu  a  une  coloration  jaunâtre  plus 
intense  à  la  lumière  réJléchie  qu'à  la  lumière  transmise. 

Sur  le  trajet  des  capillaires  ainsi  altérés  et  renfermant  cette  ma* 
'tiére  granuleuse,  on  aperçoit  de  petits  groupes  de  carbonate  et  de 
phospbate  de  chaux  et  de  magnésie,  dont  la  coustalatiou  est  d'ail- 
leurs facile,  au  moyen  de  Tacide  sulfurigue  qui  dégage  immédiate- 
ment des  bulles  de  gaz  acide  carbouiquc  et  donne  lieu  l\  des  cris- 
tiiux  caractéristiques  de  sulfate  de  cliauxet  de  magnésie. 

Ordohez  a  signalé  dans  les  kystes  de  Tovaire  la  production  con- 
stante de  nouveaux  réseaux  de  capillaires  sanguins  et  simultané- 
ment la  régression  d'autres  réseaux  de  capillaires.  Le  même  auteur 
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a  constaté  que  cette  régression  s'opère  de  trois  manières  différentes: 
la  première  est  Tatrophie  des  capillaires  sanguins,  produite  par  le 
dépôt  de  carbonates  et  de  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  dans 
leurs  parois.  Le  second  mode  d'atrophie  des  capillaires  sanguins  est 
encore  une  substitution,  mais  une  substitution  faite  par  un  tissu 
qui  peut  continuer  à  vivre  et  à  s'accroître  et  qui  offre  les  carac- 
tères du  tissu  flbreux.  Cette  substitution  fibreuse  des  capillaires 
sanguins  s'observe  dans  le  placenta,  dans  le  péritoine  et  dans  les 
tumeurs  fongueuses  de  la  vessie  et  des  méninges.  Alors  il  y  a  une 
véritable  oblitération  fibreuse  des  capillaires  sanguins. 

Le  troisième  mode  de  régression  des  capillaires  sanguins  con- 
siste dans  rinfiltralion  athéromateusc  de  leurs  parois,  qui  dispa- 
raissent peu  à  pcu^  par  l'invasion  de  la  matière  athéromateuse,  et 
qui  en  dernier  lieu  ne  laissent  qu'une  masse  jaunfttre,  consen*ant 
la  forme  des  végétations  capillaires. 

La  membrane  épithélialc  n'est  pas  constante  dans  les  kystes  de 
Tovaire;  et,  quand  elle  existe^  elle  n'est  pas  continue.  Cetépitbélium 
est,  en  général,  de  forme  pavimenteuse;  et,  chose  digne  de  re- 
marque^ Ordoncz  a  trouvé,  à  la  surface  interne  des  petits  kystes^ 
un  grand  nombre  de  cellules  épithélialcs  prismatiques  à  cils  vibra- 
tilcs,  cellules  dessinées  et  indiquées  dans  la  thèse  du  docteur 
Herrera.  • 

A  la  surface  du  kyste,  Ordonez  a  découvert  quelques  filets  ner- 
v('ux^  surtout  au  voisinage  des  gros  troncs  vasculaires.  Mais  on  ne 
rencontre  aucun  filament  nerveux,  ni  dans  les  parois  de  la  tumeur, 
ni  à  la  surface  interne  des  grands  ou  des  petits  kystes. 

La  structure  intérieure  des  kystes  ovariqucs  offre  des  variétés  qui 
ont  servi  de  base  à  une  classification  de  ces  tumeurs.  M.  Cruvcilhier 
en  a  distingué  quatre  espèces  : 

1*"  Les  kystes  uniloculaires^  constitués  par  une  poche  unique,  tan- 
tôt simple,  tantôt  cloisonnée; 

2°  Les  kystes  multiloculaireSy  dont  la  cavité  est  subdivisée  en  un 
certain  nombre  de  petites  poches,  séparées  par  des  cloisons  cono- 
plètes  et  indépendantes  les  unes  des  auti*es. 

Z""  Les  kystes  aréolaires  ou  vésiculaires^  ne  différant  des  prëcé^ 
dents  qu'en  ce  que  les  cloisons  sont  percées  de  petits  orifices,  par 
lesquels  les  petites  poches,  ou  vésicules,  communiquent  entre 
elles 

6°  Les  kystes  composes,  dans  lesquels  on  trouve  la  réunion  de? 
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diverses  dispositions   aiuitomiques  que  nous   venons   de  décrire, 

/>u  liquide  cotitmu  dans  ks  kystes  oumiques,  -^  La  quantité  de 
ce  liquide  varie  depuis  quelques  grammes  jusqu*à  dix,  quinze, 
vingt  litres»  et  même  cinquante  litres,  au  dire  de  quelques  au- 
teurs. 

Le  liquide  des  kystes  ovariques  possède  des  propriétés  très- di- 
verses: il  est  tantôt  aqueux  et  citrin,  constitué  par  de  la  sérosité 
presque  pure,  comme  celui  de  l'hydrocèlc;  tantôt  il  est  séro-al- 
bumineux,  filant  et  visqueux  comme  un  muciïage  de  gomme  ; 
dans  d'autres  cas,  il  est  épais^  demi-transparent,  et  comparable  à  de 
la  gelée  de  pommes  ou  à  nne  gelée  de  viande  bien  claire. 

Ce  liquide  est  ordinairement  clair,  d'une  teinte  citrine;  mais 
parfois  il  est  trouble,  blanchâtre  ou  grisâtre,  lactescent,  puriforme, 
ou  d'une  coloration  rousse  et  brunâtre,  comme  du  marc  de  café, 
du  chocolat,  etc.  Dans  certains  cas,  le  kyste  est  rempli  de  pus 
presque  pur. 

L'odeur  du  liquide  kystique  est  généralement  fade  et  douceâtre, 
comme  celle  de  la  plupart  des  liquides  de  l'économie;  mais  par- 
fois elle  est  aigre  ou  même  fétide  et  repoussante,  comme  si  le  li- 
quide  avait  subi  un  certain  degré  de  fermentation  putride. 

Sa  réaction  est  toujours  alcaline  ou  neutre,  jamais  acide. 

Le  liquide  clair  et  trau'àparent  est  formé  par  de  Teau,  de  Tal bu- 
mine  pure,  quelquefois  des  traces  de  Hbrine,  par  des  matières  gras- 
ses, notamment  de  la  cholestérine,  et  par  des  sels  alcalins  (chlorures 
et  carbonates).  Nous  avons  ouvert  un  kyste  de  l'ovaire,  dans  lequel 
la  cholesténne  était  en  si  grande  quantité,  qu  elle  donnait  au  liquide 
ime  consistance  trés-é paisse,  et  s*y  présentait  sous  forme  de  pail- 
lettes nacrées. 

Dans  les  liquides  troubles  et  opaques,  on  trouve,  en  outre,  du 
pus,  du  sang  et  des  caillots. 

Les  divers  éléments  que  nous  venons  de  signaler  ont  été  constatés, 
non-seulement  par  l'analyse  chimique,  mais  encore  par  Texamen 
akicroscopique. 

Le  liquide  séreux,  homogène,  appartient  principalement  aux 
kystes  unilocnlaires;  le  liquide  épais,  aux  kystes  multiloculaires  et 
aux  kystes  ankilaires;  mais  quelquefois  les  loges  de  ces  derniers 
renferment  des  liquides  de  différente  nature,  de  sorte  qu'un  môme 
kyste  peut  contenir  tontes  les  variétés  de  liquides  que  nous  ve- 
nons de  décrire 
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Des  dévcloppcmcats  qui  précèdent  il  résulte  que  les  kystes  de 
rovaii'C  peuvent  6tre  distingués^  suivant  la  nature  de  leur  contenu, 
en  cinq  espèces:  1°  les  kystes  séreux;  2^  les  kystes  téi*o-hématique$; 
3°  les  kystes  gélatineux;  W  les  kystes  purulents;  5*  et  les  kystes 
lit/datiques. 

Patuogénib  et  étiologie.  —  Presque  tous  les  auteurs  s'accordeut 
à  admettre  que  les  kystes  de  Tovaire  sont  dus  à  un  développement 
anormal  d'une  ou  de  plusieurs  vésicules  de  de  Graaf,  distendues  par 
un  épanchemcnt  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité.  Velpeau, 
Négrier,  MM.  Gruveilhier  et  Huguier  en  France,  Pagct,  Farrc,  Uodg- 
kin  et  d'autres  à  l'étranger  sont  de  cet  avis.  Rokitansky  a  cru  voir, 
en  faisant  l'examen  d'un  kyste  de  Tovaire,  les  éléments  de  la  vésicule 
de  de  Graaf,  et  même  ceux  de  Tovulc;  mais  la  description  qu'il 
donne  est  tellement  obscure  qu'il  est  permis  de  conserver  encore 
des  doutes  sur  ce  dernier  point. 

Suivant  Scanzoni,  le  point  de  départ  des  kystes  de  l'ovaire  serait 
presque  toujours  dû  à  une  hypérémic  plus  ou  moins  prolongée  de 
cet  organe,  hypérémie  qui  se  transmettrait  aux  parois  des  vésicules 
de  de  Graaf  et  donnerait  lieu  h  une  hypersécrétion  de  leur  membrane 
interne.  Mais,  pour  que  le  liquide  ainsi  sécrété  puisse  distendre  la 
vésicule  de  de  (iraaf,  il  faut,  dit  Scanzoni,'que  ses  parois  soient  hy- 
pertrophiées. S'il  n'en  était  pas  ainsi^  l'amas  du  liquide  entraînerait 
toujours  une  rupture  de  la  vésicule,  comme  cela  se  produit  dans  la 
menstruation. 

L'opinion  de  Scanzoni  ne  repose  que  sur  une  hypothèse  et  elle 
ne  s'appuie  pas  sur  des  faits  bien  établis. 

D'après  Kiwisch,  un  des  modes  les  plus  fréquents  de  la  formation 
des  kystes  de  Tovaire  consiste  en  une  simple  dilatation  du  follicule 
de  de  Graaf.  Dans  quelques  cas,  il  n'y  a  aucun  doute  que  telle  n'en 
soit  Torigine,  puisque  dans  le  môme  ovaire  on  voit  des  follicules  qui 
présentent  une  augmentation  progressive,  tandis  que  d'autres  con- 
servent encore  leur  volume  normal.  Au  commencement  de  Taffec- 
tion  on  peut  les  séparer  du  stroma  environnant  sous  forme  de  sacs 
clos  ;  mais  on  ne  peut  pas  découvrir  d'œuf,  même  dans  la  première 
période  de  la  maladie. 

Influence  de  Vûge.  —  D'après  M.  Ghereau,  sur  230  cas  de  kystes 
de  l'ovaire,  on  en  compte  133  entre  17  et  37  ans;  d'après  Lee,  sur 
135  cas,  82  entre  20  cl  ^jO  ans;  d'après  Scanzoni,  sur  97  cas,  78 
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entre  18  et  ^0  ans.  On  en  renconire  même  chez  les  nouTcau-nés, 
daprès  BouUard  et  Maycr  de  Bonn,  cites  par  B:iuchet. 

M.  Courty  a  vn  un  kyste  ovarique  chez  une  jeune  fille  de  onze  ans, 
non  menstruéc. 

Un  fait  analoj^ue  a  été  observé  par  Baker  Rrown;  et  quelques 
autres  exemples  du  même  genre  sont  cités  par  Clay  de  Birmingiiam, 
dans  la  traduction  de  Kiwisch, 

Les  kystes  de  rovairc  se  développent  rarement  chez  les  femmes 
d'un  âge  avancé.  Quand  ils  apparaissent  après  la  ménopause,  ils 
n'atteignent  pas  un  grand  développement. 

Lorsque  les  kystes  ont  pris  naissance  avant  ta  ménopause,  ils  peu- 
vent continuer  de  s*accroUre  après  FAge  critique  et  acquérir  un 
grand  volumOi  même  chez  des  malades  Agées  de  soixante  ans. 

Inflftenee  du  mariage  et  du  céUhatn  —  Les  kystes  de  Tovaire  se 
rencontrent  chez  les  filles  vierges  comme  chez  les  femmes  mariées, 
chez  les  femmes  mères  comme  chez  les  nullipares. 

Lee  compte,  sur  136  malades,  8B  femmes  mariées,  37  célibataires, 
il  veuves. 

Scanzoni,  sur  97  malades,  a  trouvé  45  femmes  mariées,  ^40  céli- 
bataires, 7  veuves. 

înfiitence  de  taccouchemenf,  —  D'après  Scanzonî,  sur  97  malades, 
51  n'avaient  pas  eu  d'enfants  (sur  les  5t  il  y  avait  16  vierges).  D'après 
M,  Boinel,  sur  500  cas  de  kystes  de  Tovaire,  390  femmes  n*a valent 
pas  eu  d'enfants,  110  en  avaient  eu. 

Ces  relevés  statistiques  prouvent  que  les  kystes  de  Tovaire  se  ren- 
contrent plus  souvent  chez  les  femmes  mariées  que  chez  les  femmes 
célibataires;  ils  montrent,  en  onlre,  que  les  kystes  de  l^ovaire  s'ob- 
servent un  peu  plus  souvent  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  en  d'en- 
fants que  chez  celles  qui  en  ont  eu. 

Les  kystes  ovariques  se  rencontrent  chez  les  filles  vierges  et  chez 
les  veuves,  aussi  souvent  que  chez  les  femmes  mariées.  Ce  fait 
prouve  que  les  rapports  sextiels  n'ont  pas  une  grande  influence  sur 
Je  dévetoppemenL  de  ces  tumeurs. 

M.  Seanzoni  a  fait  jouer  un  rôle  aux  troubles  de  la  menstruation 
dansTétiologie  des  kystes  de  fovaire.  Nous  pensons  qu'il  est  difficile 
et  môme  impossible  de  décider  si  les  troubles  de  la  menstruation 
sont  cause  ou  elfet  dans  cette  circonstance  ;  nous  inclinons  même 
i  croire  qu'ils  sont  plutôt  la  conséquence  que  le  point  de  départ 
de  raffection* 
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La  plus  grande  obscurité  règne  sur  les  causes  déterminaDtes  des 
kysles  de  Tovaire.  Sans  nier  lUnfluence  des  violences  extérieures, 
des  csiccs  vénériens,  des  avortements,  des  accouchements  laborieux, 
des  opérations  obstétricales,  de  la  suppression  brusque  des  règles, 
en  un  mot  de  tous  les  agents  capables  de  produire  un  état  coDgesiif 
dans  les  ovaires,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  qu*il  y  aurait 
pour  le  moins  de  la  témérité  à  exagérer  l'importance  de  tontes  ces 
causes,  et  nous  ne  trouvons  pas  que  les  statistiques  publiées  sur  ce 
sujet  par  Lee  et  par  Scanzoni  soient  de  nature  à  entraîner  les 
convictions. 

Symptomatologie.  —  Signes  subjectifs.  —  Dans  les  premières  phases 
de  son  évolution,  le  kyste  de  l'ovaire  peut  ne  déterminer  aucun 
phénomène  appréciable  pour  la  malade,  aucune  modification  dans 
rétat  de  sa  snnté.  Dans  ce  cas,  assez  commun,  la  tumeur  se  déve- 
loppe cl  s'accroît  d'une  manière  latente,  et  même  elle  acquiert 
d'assez  grandes  dimensions  avant  que  les  malades  s'en  aperçoivent. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :  en  effet,  quelquefois 
le  kyste  à  peine  formé  amène  des  troubles  dans  la  menstruation, 
37  fois  sur  57  d'après  Scanzoni:  souvent  alors  les  règles  viennent 
irrégulièrement,  d'autres  fois  elles  avancent  ou  elles  retardent; 
parfois  elles  sont  plus  abondantes  que  de  coutume;  mais  rarement 
il  y  a  de  véritables  mélrorrhagics. 

Le  début  des  kystes  ovariques  peut  s'annoncer  encore  par  un 
sentiment  de  malaise^  de  gène  et  de  pesanteur  dans  le  bassin,  par 
des  tiraillements  dans  les  lombes  et  dans  les  régions  inguinales. 
Chez  certaines  malades,  la  présence  du  kyste  ne  donne  lieu  à  au- 
cune douleur  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  douleur  se  montre 
dès  le  principe  et  accompagne  toutes  les  périodes  delà  maladie; elle 
est  sujette  à  des  exacerbntions  qui  dépendent  de  diverses  causes  et 
principalement  de  la  fluxion  menstruelle,  de  l'hypersécrétion  de  la 
membrane  interne  du  kyste,  ou  de  complications  inflammatoires 
intercurrentes. 

A  mesure  que  la  tumeur  augmente,  elle  refoule  et  comprime  les 
organes  voisins,  l'utérus,  la  vessie,  le  rectum,  les  intestins,  les  vaîs« 
seaux  et  les  nerfs  inlra-pelviens. 

La  compression  de  la  vessie  et  son  refoulement  contre  le  pubis 
produisent  tantôt  du  ténesme  et  des  envies  fréquentes  d'uriner,  tan- 
tôt la  dysuric  et  même   la  rétention  d'urine.  La  constipation  si 
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fréquente  chez  les  femme  atteintes  de  kysles  ovitriques,  s'explique 
par  lacompression  du  rectum  et  de  VS  iliaque  du  c61otK  On  a  signalé 
aussi  rocclusion  intestinale  elle  rétrécissement  du  rectum;  mais 
nous  pensons  que  ces  lésions  sont  moins  la  conséquence  du  kyste 
Ini-mèmeque  des  brides  ou  des  adhéiences  pelviennes,  des  tumeurs 
modulaires  ou  fibreuses  qui  le  compliquent*  La  compression  des 
nerfs  intra-pelviens  détermine  des  fourmillements  et  des  engourdis- 
sements dans  tes  extrémités  inférieures  ;  celle  des  vaisseaux  occa- 
sionne une  gène  de  la  circulation  veineuse,  qui  se  traduit  parla  dila- 
tation des  veines  abdominales  superficielles,  par  la  stase  du  sang,  la 
formation  de  varices  et  d^œdème  dans  les  membres  inférieurs. 

Ces  derniers  phénomènes,  et  surtout  l'œdème,  ne  se  montrent 
que  lorsque  le  kyste  a  pris  un  très-grand  volume,  vers  les  dernières 
périodes  de  la  maladie.  C'est  encore  dans  ces  dernières  périodes 
que,  par  suite  de  re%tréme  distension  des  parois  abdominales  et 
du  refoulement  du  diaphragme,  on  voit  survenir  la  gêne  des  mou- 
vements respiratoires,  la  dyspnée,  des  étoutt'ements,  et  des  désor- 
dres dans  la  circulation  i^^éné  raie.  Nous  devons  noter  également  des 
troubles  digestifs  (dyspepsie,  nausées,  vomissements,  etc.),  prove- 
nant de  la  compression  des  intestins  et  de  Testomac;  t'ascite,  résul- 
tant d'une  irritation  sécrétoire  du  péritoine  autour  dû  kyste  ;  rem- 
barras et  la  ditlîculté  de  la  marche,  déterminés  par  le  poids  du  kyste; 
la  diminution  des  sécrétions  et  en  particulier  de  la  sécrétion  uri- 
naire  qui  devient  plus  foncée  et  plus  riche  en  matières  salines;  enfm 
les  troubles  profonds  de  la  nutrition,  la  dépression  des  forces,  Fa- 
maigrissemcnl  graduel  des  malades  et  Tal  lé  ration  progressive  des 
traits  qui  offrent  un  a*pect  particulier  et  presque  caractéristique 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  faciès  ovanen. 

Les  kystes  de  Tovaire  ne  donnent,  en  général,  naissance  à  aucune 
réaction  fébrile,  à  moins  (]u'il  n'existe  une  complication  inflam- 
matoire. 

Signes  objertifs.  —  Dans  le  principe  et  pendant  un  temps  indé- 
terminé, les  kystes  de  Tovaire  échappent  à  tous  nos  moyens  d'investi- 
gatîoii  ;  mais,  à  une  période  un  peu  plus  avancée,  quand  ils  ont  pris  un 
certain  développement  et  qu'ils  forment  une  tumeur  dont  le  volume 
est  au  moins  égal  à  celui  d'une  noix  ou  d'une  orange,  on  peut  en 
constater  rexistence  à  Faide  du  toucher  hypogaslrique  combiné 
avec  le  toucher  vaginal  ou  le  toucher  rectal.  Cette  tumeur  est  ar- 
rondie, rénitente,  dépressible,  fluctuante;  elle  est  lisse,  ordinaire- 
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ment  mobile  dans  des  sens  différents  ;  elle  est  indolente  ou  peu 
douloureuse.  En  tenant  compte  de  ces  caractères  nous  avons  pu 
dans  plusieurs  cas  soupçonner  Texistence  d*un  kyste  de  roTaire, 
suivre  les  diverses  phases  de  la  maladie  et  vérifier  plus  tard  Tezac- 
tilude  du  diagnostic. 

Si  le  kyste  continue  de  s'accroître,  il  franchit  le  détroit  supérieur 
du  bassin,  devient   apparent  à  l'extérieur  et  forme  une  tumeur 
globuleuse  ou  ovoïde  que  l'on  peut  sentir  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. Cette  tumeur,  située,  au  début,  dans  Tune  ou  l'autre  des 
régions  ovariques,    s'étend  de  proche  en   proche,  jusqu'à  la  ligne 
médiane,  envahit  le  côté  opposé,  franchit  le  bord  supérieur  du 
pubis,  s'élève  de  plus  en  plus  dans  l'abdomen,  atteint  l'ombilic, 
gagne  l'épigastre  et  finit  par  remplir  toute  l'étendue  de  la  cavité  de 
l'abdomen.  Alors  il  repousse  les  intestins  grêles  et  le  gros  intestin 
en  arrière  et  sur  les  côtés,  et  vient  se  mettre  en  rapport  direct  et 
immédiat  avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Son  extrémité  supé- 
rieure refoule  en  haut  le  côlon  transverse,  l'estomac  et  le  dia- 
phragme, soulève   l'appendice  xyphoïde,  la  partie  inférieure  du 
sternum  et  les  fausses  côtes.  Il  en  résulte  une  déformation  de  la 
cage  llioraciquc,  dont  la  circonférence  inférieure  est  évasée  comme 
dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse. 

Lorsque  la  tumeur  est  par\-enue  à  son  plus  haut  degré  d'accroisse- 
ment, les  parois  abdominales  sont  proéminentes,  bombées,  tendues 
à  l'excès,  lisses,  luisantes,  et  parsemées  d'éraillures,  de  vergetures 
comme  dans  la  grossesse;  elles  débordent  la  symphyse  pubienne  et 
peuvent  descendre  jusqu'au  tiers  supérieur  des  cuisses.  Il  n'est  pas 
rare  que  cet  excès  de  distension  produise  l'éventration  par  l'écarte- 
incnt  des  fibres  de  la  ligne  blanche,  et  la  hernie  ombilicale.  Nous 
avons  déjà  signalé  le  développement  exagéré,  variqueux^  des  veines 
de  la  paroi  abdominale,  occasionné  par  la  compression  des  vais- 
seaux inlra-abdominaux  et  la  gène  de  la  circulation  qui  en  résulte. 

Quelquefois  la  forme  de  la  tumeur  se  dessine  &  travers  les  parois 
abdominales  amincies  et  peut  être  appréciée  par  la  simple  inspec- 
tion. Dans  ce  cas,  il  est  facile,  à  l'aide  de  la  vue  seule,  de  distinguer 
les  caractères  de  la  face  superficielle  de  la  tumeur,  et  de  déter- 
miner si  elle  est  régulièrement  arrondie,  ovale  ou  sphérique,  ou 
inégale  et  bosselée. 

Mais  la  palpation  pratiquée  avec  soin  et  d'une  manière  méthodique 
permet  de  mieux  constater  encore  la  forme,  le  volume  et  l'état  de 
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la  surface  du  kyste.  Ce  mode  d'explornlion  Touroit,  en  outre,  rl'aii- , 
1res  rcnseigiiemetits  qui  écbùpîKnit  ù  rinspeclioii  seule. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  il  faut  promener  suceessivement  lesj 
mains  sur  toutes  les  régions  de  rabdorneu,  eu  déprimer  les  parois 
tour  à  tour  de  bas  en  haut  cl  d'un  cùlé  à  l'autre.  Dans  tous  les 
points  occupés  par  la  tumeur  et  notamment  dans  les  parties  moyen- 
nes du  ventre,  on  trouve  une  résistance  qu'on  ne  rencontre  pas  sur 
les  parties  latérales,  occupées  par  les  intestins.  Celle  résislance  per- 
met  de  fixer  les  limites  du  kyste,  ses  dimensions,  sa  forme,  sa  con- 
sistance, sa  mobilité. 

Limites.  —  On  juge  parle  loucher  le  degré  de  développement  de 
la  tumeur,  la  région  et  la  pince  qu'elle  occupe  dans  Fabdomen»  Dans 
les  premières  phases  de  son  évolution,  on  la  trouve  au-dessous  du 
pubis,  dans  l'excavation  pelvienne  ;  il  faut  alors,  pour  la  sentir,  dé- 
primer profondément  !a  paroi  hypogastrique;  et  l'on  constate  sa 
présence  dans  la  région  des  ovaires,  soit  à  droite,  soil  à  gauche. 

Plus  tard,  la  tumeur  devient  suspubienne,  et  elle  proéminc  alors 
à  la  partie  moyenne  de  rhypogastre. 

Dans  une  période  plus  avancée^,  on  la  rencontre  dans  la  région 
sus-ombilicale,  dont  elle  occupe  toute  retendue. 

Volume,  —  La  palpai  ion  nous  apprend  que  les  dimensions  de  la 
tumeur  sont  très- variables,  suivant  les  diverses  périodes  de  la  ma- 
ladie. Dans  la  période  sous-pubienne  ou  inlra-pclvicnne,  le  volume 
du  kyslc  ovarique  peut  être  facilement  apprécié,  en  déprimani 
fortement  la  paroi  de  Thypogaslre,  surtout  si  l'on  combine  le  tou- 
cher alïdomiual  avec  le  toucher  va*i;inal.  On  trouve  ainsi  des  kystes 
dont  le  volume  rappelle  celui  d'une  noix,  d'une  pomme,  d*nm* 
grosse  orange  ou  d'une  léte  de  fœtus. 

Bans  la  période  sus-pubicnnc  ou  sous-ombilicale,  les  kystes  de 
Tovairc  acquièrent  les  dimensions  de  rutérus  gravide  au  cinquième 
ou  au  sixième  mois  de  la  grossesse. 

Enfin,  dans  la  période  sus-ombilicale»  non-seulement  le  kyste  at- 
teint le  volume  de  Tu  té  tus  dans  les  derniers  mois  de  ia  grossesse, 
mais  il  peut  acquérir  encore  des  dimensions  beaucoup  plus  graji des. 

Forme,  —  Le  palper  de  rabdonieu  permet  d*apprécier  la  configu- 
ration de  la  tumeur  t^varique.  Celle-ci  est  tantôt  spbériquc,  globu- 
leuse, tantôt  ovoïde,  ayant  son  grand  diamètre  longitudinal.  Certains 
kystes  présentent  une  surface  lisse,  régulière;  d'autres,  une  surface 
inégale,  bosselée.   Ces  liossclures,  qui  appartiennent  exclusivement 
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aux  kystes  muUilociilaires,  sont  séparées  par  des  sillons  plus  ou 
moins  larges  et  plus  ou  moins  profonds.  Ou  en  trouve  tantôt  deux, 
tantôt  trois  ou  un  plus  grand  nombre,  suivant  la  quantité  de  loges 
qui  divisent  la  tumeur.  Les  bosselures  ont  rarement  le  même  vo- 
lume; le  plus  souvent  leurs  dimensions  sont  différentes,  et  presque 
toujours  l'une  d'elles  l'emporte  sur  les  autres  par  sa  grosseur. 

Consistance.  —  Au  moyen  de  la  palpation  on  reconnaît  que  le 
kyste  se  laisse  plus  ou  moins  déprimer^  ou  que  ses  parois  offrent 
un  certain  degré  de  rénitence. 

Ces  caractères  varient  suivant  l'épaisseur  delà  membrane  k3^tiqne, 
suivant  la  quantité  relative  et  la  nature  du  contenu. 

Il  est  facile  de  s'assurer,  par  exemple,  que  la  consistance  n'est 
pas  la  môme  dans  les  kystes  uniloculaires  et  dans  les  kystes  multi- 
loculaires.  En  général,  les  kystes  uniloculaires  ont  une  consistance 
moins  ferme  que  les  kystes  multiloculaircs. 

Les  kystes  h  parois  épaisses  présentent  plus  de  résistance  et  de 
fermeté  que  les  kystes  dont  les  parois  sont  minces.  D'ailleurs,  les 
parois  d'un  môme  kyste  n'ont  pas  toujours  une  épaisseur  égale  dans 
toute  leur  étendue  :  de  là  les  variétés  de  consistance  qui  s'observent 
quelquefois,  non-seulement  dans  deux  kystes  différents,  mais  encore 
dans  les  diverses  parties  d'un  môme  kyste. 

La  consistance  de  la  tumeur  augmente  en  raison  de  la  quantité 
relative  du  contenu.  Lorsque  la  masse  du  liquide  n'est  pas  suffisante 
pour  remplir  la  cavité  du  kyste  et  en  distendre  les  parois,  la  tumeur 
est  molle,  flasque,  facile  à  déprimer.  Lorsque,  au  contraire,  le  liquide 
produit,  par  son  abondance,  une  forte  distension  de  la  poche  kys- 
tique, la  tumeur  se  laisse  difficilement  déprimer  ;  elle  présente  une 
consisUince  ferme,  dure,  et  parfois  analogue  à  la  consistance  des 
tumeurs  solides. 

Mobilité.  —  Les  kystes  de  l'ovaire  sont  mobiles  lorsqu'ils  sont 
libres  de  toute  adhérence  avec  les  tissus  voisins  et  lorsqu'ils  ne  reno- 
plissent  pas  entièrement  la  cavité  abdominale.  Cette  mobilité  peut 
ôtre  constatée  à  l'aide  de  la  palpation.  Il  suffit,  pour  cela,  d'appli- 
quer les  deux  mains  sur  deux  points  opposés  du  ventre,  et  d'impri- 
mer des  mouvements  de  latéralité  ou  de  va-et-vient,  en  pressant 
tour  h  tour  la  tumeur  avec  la  main  droite  et  avec  la  main  gauche. 
Dans  certains  cas,  on  peut  aussi  constater  la  mobilité  du  kyste  de  Vo- 
vaire  en  combinant  le  palper  abdominal  avec  le  toucher  vaginal  ouïe 
toucher  rectal,  et  en  imprimant  à  la  tumeur  des  mouvements  alter- 
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nalifs  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Les  résultais  obtenus  par 
res  deux  modes  d'exploration  sont  très-variables.  Certains  kysles 
sont  tellenïent  mobiles  qu'on  peut  les  déplacer  en  les  Iransportanl, 
pour  ainsi  dire,  d*un  côte  à  Tautre;  d'autres  n'offrent  qu*unc  mobi- 
!ilé  restreinte;  d'autres,  enfin,  sont  fixes  et  résistent  à  tout  mouve- 
ment d'impulsion*  La  fixité  des  kystes  est  le  plus  souvent  causée 
par  des  adhérences  péritonéales.  Si  les  adhérences  sont  superfi- 
cielles, on  ne  peut  pas  faire  glisser  la  paroi  de  l'abdomen  sur  la  face 
antérieure  de  la  tumeur;  mais  ce  glissement  est  facile  à  produire 
s'il  n'y  pas  d'adhérences  ou  s'il  n'existe  que  des  adhérences  proRmdes. 
Lorsque  le  kyste  est  très-mobile,  il  obéit  aux  mouvements  qu'exé- 
cutent les  malades.  Ou  peut  alors,  par  la  seule  inspection,  suivre 
les  changements  de  position  de  la  tumeur.  Les  malades  ont  sou- 
vent conseienre  de  ces  déplacements* 

La  percussion  fournit  des  signes  d'une  impoi'tance  extrûmc.  Elle 
donne  un  son  mat  dans  toute  Fétcndue  du  kysle,  et  un  son  clair  dans 
les  parties  circonvoisinesqui  correspondent  aux  inlestiiis  déplacés  et 
refoulés,  quelle  que  soit  la  position  qu'on  fasse  prendre  aux  malades. 
La  percussion  permet  ainsi  de  bien  tixer  le  siège  de  la  tumeur,  d'en 
circonscrire  les  limites,  et  d'en  apprécier  le  volume. 

Si  le  kyste  est  mobile,  la  matité  suit  les  mouvements  de  la  tumeur, 
et  elle  se  montre  invariablemenl  dans  les  régions  occupées  par  le 
kyste* 

La  percussion  révèle  un  antre  signe,  la  fluctuation*  Ce  signe  se 
perçoit  en  appliquant  une  main  sur  le  ventre  au  niveau  du  kyste  et 
en  frappant  d*un  coup  sec  avec  l'autre  main,  ou  eu  donnant  une 
chiquenaude  sur  le  côté  opposé  de  la  tumeur. 

Lii  fluctuation  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  kystes*  Elle  varie 
suivant  leur  structure»  et  suivant  la  composition  et  la  densité  du  11- 
quide  qu'ils  renferment. 

Toutes  choses  égales,  les  kystes  uniloculaires  présentent  une 
fluctuation  phis  nette,  plus  franche,  plus  facile  à  sentir  que  les 
kystes  nmltiloculaires.  Lalhictuation  est  uniforme,  c'est-à-dire  qu'elle 
offre  les  mêmes  caractères  dans  tous  les  points  de  la  tumeur. 

Les  kystes  uniloculaires  à  parois  minces  doiment  une  fluctuation 
plus  distincte  que  les  kystes  de  même  espère  dont  les  parois  sont 
épaisses. 

Dans  les  kystes  multil oculaires  la  fluctuation  est,  en  général, 
plus  obscure  que  dans  les  kystes  uniloculaires.  Elle  n'est  pas  uni- 
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forme  dans  toutes  les  parties  du  kyste,  c'csl-à-dire  qu'elle  est  plus 
marquée  dans  certains  points  que  dans  d'autres.  Ces  difTérences 
dépendent  de  la  structure  de  chaque  loge,  de  l'épaisseur  des  parois», 
de  la  capacité  des  diverses  poches  et  de  la  quantité  de  liquide  qu'elles 
contiennent. 

La  fluctuation  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  liquide  du  kyste 
est  moins  dense.  Ainsi,  elle  est  plus  facile  à  percevoir  dans  les  kystes 
séreux  ou  séro-sanguins  que  dans  les  kystes  albumineuz  ou  gélatini- 
formes.  Dans  les  kystes  purulents  la  fluctuation  est  un  peu  moins 
nette  que  dans  les  kystes  séreux,  mais  elle  est  moins  obscure  que 
dans  les  kystes  dont  le  liquide  est  visqueux. 

Dans  certains  kystes  la  fluctuation  fait  défaut  à  cause  de  l'extrême 
densité  du  contenu. 

L'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  exerce  également  sur  lea 
phénomènes  de  la  fluctuation  une  influence  dont  il  importe  de 
tenir  compte. 

Quand  les  parois  abdominales  sont  minces,  amaigries,  le  kyste 
étant  plus  superflciel^  en  quelque  sorte,  et  plus  rapproché  de  la 
main  de  l'observateur,  le  choc  du  liquide  se  perçoit  plus  facilement 
et  avec  plus  de  netteté. 

Lorsque  les  parois  de  l'abdomen  sont  épaisses,  chargées  de  tissu;» 
adipeux,  elles  rendent  la  fluctuation  très-obscure;  el  l'on  ne  parvient 
à  la  distinguer  qu'en  déprimant  fortement  ces  parois. 

Les  signes  que  nous  venons  de  mentionner  suflisent  le  plus  bou- 
\ent  pour  reconnaître  un  kyste  de  Tovaire.  Cependant  il  faut  recou- 
rir encore  à  d'autres  moyens  d'exploration,  soit  pour  conslaler  la 
présence  de  la  tumeur  lorsqu'elle  est  renfermée  dans  le  bassin^ 
soit  pour  rechercher  son  point  d'implantation,  et  vérifler  les  ca- 
ractères que  présente  son  extrémité  inférieure  et  les  changements 
imprimés  aux  organes  voisins,  à  l'utérus  en  particulier. 

Ces  modes  d'exploration  sont  le  toucher  vaginal  el  le  toucher 
rectal,  qu'on  emploie  isolément  ou  que  Ton  combine  avec  la  pal- 
pation  abdominale. 

L^ir  le  toucher  vaginal  on  seul  ordinairement  une  tumeur  lisse, 
convexe,  rénitente,  indolore  ou  peu  douloureuse  à  la  pression.  Cette 
tumeur  occupe  tantôt  Tu  n  des  côté.s  de  l'utérus,  tantôt  la  rêgiuii 
rctro-ulérine;  elle  déprime  quelquefois  le  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin,  elle  peut  même  refouler  une  grande  partie  des  parois  de  a* 
cunduil,  de  manière  à  en  effacer  plus  ou  moins  le  calibre. 
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Le  kyste  esl  parfois  tellement  élevé  que  son  extrémité  inférieure 
érhiippc  à  Texploriilion  va^nnale.  Il  faut  alars^  pour  l'atteindre, 
abaisser  la  tumeur  le  plus  possible,  en  déprimant  avec  force  les 
parcus  abdominales  au  niveau  de  son  extrémité  supérieure.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels,  ce  mode  d'exploration  est  lui-même 
jn^âuffisant. 

En  pratiquant  simultanément  le  palper  abdominal  et  le  tuuéher 
vaginal,  on  peut  mesurer  le  volume  du  k)s(e  et  même  apprécier  le 
degré  de  consistance  du  liquide  qu'il  contient.  Pour  obtenir  ce 
dernier  résultat,  on  percute  légèrement  d'une  main  les  parois  de 
l'abdomen  au  niveau  de  la  tumeur,  pendant  que,  avec  l\indicaleur 
de  l'antre  main  introduit  dans  le  vagin,  on  refoule  doucement  Tex* 
trémité  inférieure  du  kyste. 

Si  la  tumeur  est  uniloculaire,  si  son  contenu  est  homogène  et  très- 
liquide  >  on  sent  distinctement  la  ûuctuation  à  Talde  de  ce  pro- 
cédé; le  choc  du  liquide  vient  frapper  directement  le  doigt  appliqué 
sur  le  cul -de-sac  vaginaL 

Ce  procédé  permet  encore  de  distinguer  si  le  kyste  est  composé 
de  parties  hétérogènes^  si,  par  exemple,  son  extrémité  inférieure 
est  solide  et  son  extrémité  supérieure  liquide. 

Enfin  par  ia  palpatiou  abdominale  et  le  toucher  vaginal  réunis, 
on  se  rend  compte  du  degi'é  delà  mobilité  du  kyste,  en  lui  impri- 
mant des  mouvements  alternatifs  de  bas  en  haut  et  haut  eu  bas.  Si 
le  kyste  résiste  aux  mouvements  qu'on  cherche  k  lui  imprimer»  on 
reconnett  que  son  extrémité  inférieure  est  fixée  aux  tissus  voisins 
par  des  adhérences.  Si^  au  contraire,  il  se  laisse  aisément  soulever, 
on  peut  assurer  que  le  kyste  n'est  pas  adhérent  ou  que  les  adhé- 
rences sont  lâches  et  peu  serrées. 

Le  toucher  vaginal  sert  encore  à  reconnaître  la  situation  de  l'uté- 
rus et  à  déterminer  sa  direction.  Cet  organe  suit  toujours  les  mouve- 
vcments  du  kyste.  Il  est  abaissé  lorsque  la  tumeur  descend  dnns 
la  cavité  pelvienne;  il  est,  au  contraire,  attiré  eu  luiut,  quand  le 
kyste  est  élevé. 

On  trouve  l'utérus  situé  lantùt  au-devant  du  kyste,  tantôt  en 
arrière»  d*autrcs  fois  sur  les  eûtes. 

Dans  le  premier  cas,  Tulérus  est  refoulé  contre  le  pubis;  il  est 
alors  le  plus  souveni  on  antévcrsion,  dirigé  obliquement  d'arrière 
en  avant;  parfois  il  est  incliné,  soit  k  gtiuche»  soit  à  droite  ;  dans  un 
eus  nous   t  avons   trouvé  placé  bnriiiuulaleinent  derrière  le  pubis. 
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Pour  mieux  constater  ce  changement  de  position  et  de  direction  de 
l'utérus,  il  est  utile  de  combiner  le  toucher  vaginal  avec  la  p^ilpa- 
tion  hypogastrique.  Ces  deux  modes  d'exploration  réunis  per- 
mettent aussi  d'apprécier  le  volume  du  col  et  du  corps  de  l'u- 
térus. 

La  position  de  l'utérus  derrière  le  kyste  ne  se  rencontre  que 
d'une  manière  exceptionnelle. 

L'utérus^  séparé  du  pubis  et  de  l'hypogastre  par  la  tumeur, 
échappe  à  la  palpalion  abdominale;  il  n'est  accessible  qu'au  toucher 
vaginal  et  surtout  au  toucher  rectal.  A  l'aide  de  ces  deux  modes 
d'exploration,  on  constate  que  Torgane  utérin  occupe  le  plus  sou- 
vent la  ligne  mcdicine,  et  qu'il  est  plus  rarement  repoussé  d'un  côlc 
ou  de  l'autre.  Sa  direction  est,  en  général,  verticale  ou  légèrement 
oblique  d'avant  ou  arrière,  c'est-à-dire  en  rétroversion;  lorsque 
cette  direction  est  plus  marquée,  l'utérus  refoule  le  segment  infé- 
rieur du  rectum  et  l'orme  un  relief  dans  cet  intestin. 


Diagnostic.  —  Il  consiste  h  distinguer  les  kystes  de  l'ovaire  do 
toute  autre  tumeur  solide  ou  liquide  contenue  dans  le  bassin  ou 
clans  l'abdomen;  à  établir  les  caractères  propres  à  chaque  variété  de 
kystes;  enfin,  à  en  déterminer  les  compliciUions. 

Dans  les  premières  phases  de  leur  évolution,  lorsque  les  kystes 
n'ont  pas  encore  franchi  la  ligne  du  pubis,  le  détroit  supérieur  du 
bassin,  ils  peuvent  être  confondus  avec  les  diverses  tumeurs  qui  se 
développent  dans  Texcavation  pelvienne.  Pendant  celte  période,  le 
diagnostic  est  tellement  obscur,  il  peut  offrir  de  telles  diflieultés 
que,  le  plus  souvent,  il  est  prudent  d'ajourner  tout  jugement  et  d'at- 
tendre que  révolution  de  la  tumeur,  en  lui  donnant  des  caractères 
plus  marqués,  permette  d'en  mieux  reconnaître  la  nature  cl  Ir 
siège. 

Le  diagnostic  présente  moins  d'embarras  lorsque  le  kyste,  pro<*- 
niinant  au-dessus  du  pubis,  vient  occuper  une  partie  de  la  cavité  ab- 
dominale. 

11  importe  de  se  rappeler,  pour  simplifier  le  diagnostic  et  lui  don- 
ner pins  de  précision,  que  les  tumeurs,  qui  peuvent  être  confondues 
avec  les  kystes  ovariques,  tantôt  occupent  l'uiérus  et  tantôt  siègent 
hors  de  cet  organe. 

Les  premières,  c'est-à-dire  les  tumeurs  utérines  ou  intra-utérines. 
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sont  :  l'hypertrophie  de  rutérus,   les  fibromes  utérins,  les  môles 
utérines,  rhydrométrie,  !  a  grossesse  commençante. 

Ce  qui  distinguo  essentiellement  et  tout  d'abord  ces  variétés  de  tu- 
meurs des  kystes  ovariqucs,  c'est  qu'elles  se  confondent  avec  la 
matrice,  tandis  que  les  kystes  de  l'ovaire  ^n  sont  indépendants.  Il 
faut  donc,  avant  tout,  aller  à  la  recherche  deFulérus  et  procéder  à 
une  exploration  attentive  de  cet  organe. 

Si  Ton  parvient  h  s*asâurer  que  la  tumeur  fiiil  corps  avec  la  matrice, 
il  est  permis  de  conclure  qu'on  n'a  pus  alfairp  à  un  kyste  de  Tovaire, 
Mais,  pour  arriver  à  cette  certitude^  il  ne  suffit  pas  d*explorer  seule- 
ment le  col  de  Tutérus  au  moyen  du  toucher  vaginal,  il  faut  surtout 
explorer  le  corps  de  Torgane  ;\  Taide  du  toucher  vaginal  et  du  tou- 
cher rectal  combinés  avec  rexpîoration  hypog«astrique. 

Dans  les  cas  douteux  ou  obscurs,  d'autres  signes  ditférentiels,  em- 
pruntés aux  caractères  mêmes  de  la  lésion,  peuvent  encore  servir  à 
distinguer  les  kystes  de  l'ovaire  des  tumeurs  intra-utérines. 

Ainsi,  dans  l'hypertrophie  de  la  matrice,  Torganeest  augmente  de 
volume,  avec  des  dimensions  deux  ou  trois  fois  plus  grandes  qiï'à 
rétat  normal,  mais  sans  aucune  modification  dans  la  forme.  Le  col 
utérin  participe  généralement  k  Hiypertrophie,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  les  kystes»  L'utérus  hypertrophié  n'acquiert  jamais  un 
développement  égal  à  celui  d'un  kyste  ovarique;  enfin  on  n'y  ren- 
contre aucun  des  signes  des  tumeurs  liquides,  ni  rénitence,  ni  fluc- 
tuation. 

Les  fibromes  utérins  se  distinguent  des  kystes  de  Tovaire  par  leur 
consistance  ferme  et  dure,  parle  défiiut  de  fhictuatîon  et  d'élasticité, 
par  les  troubles  de  la  menstruation  et  les  niétrorrhagies,  par  le  dé- 
veloppement exagéré  du  corps  et  du  col  de  Tutérus. 

Ia\  su[^pressîon  des  règles,  te  développement  graduel  de  Tu  té  rus, 
sa  forme  et  sa  consistance  analogues  h  celles  que  présentent  ces  or- 
ganes pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  rabscncc  de  ihic- 
tualion,  ne  permettent  pas  de  confondre  les  môles  utérines  avec 
les  kystes  ovariques.  D'ailleurs,  si  le  dnute  était  possible  pendant 
quelr|yc  tf*mps,  l'expulsion  de  la  môle  ne  tarderait  pas  à  éclairer  le 
diagnostic. 

Ce  qui  distingue  la  rétention  du  flux  menstruel  des  kystes  de 
riivairej  c't-st  la  suppression  des  régies,  la  distension  de  la  matrice, 
la  fluctufdion  qtic  Ton  perçoit  h  travers  les  parois  abdominales , 
et  raniincissement  et  la  mollesse  du  col  utérin,  les  douleurs  expul- 
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sives  qui  no  sont  suivies  d'aucun  écoulement  sanguin  ;  enfin,  on 
pcut^  pour  lever  toute  incertitude,  pratiquer  la  ponclion  à  travers 
rorificc  utcro-vaginal  împorforé. 

Des  signes  analogues  permettent  de  distinguer  rhydrométrie  des 
kystes  de  l'ovaire.  Ici  encore  on  retrouve,  comme  symptômes  diffé- 
rentiels, la  suppression  des  menstrues,  le  développement  de  la  ma- 
Irice  et  la  fluctuation  utérine.  On  observe,  en  outre,  de  temps  en 
(cmps,  des  douleurs  cxpulsives,  intenses,  suivies  de  la  sortie  d'une 
grande  quantité  de  liquide  séreux  ou  muqueux. 

La  grossesse  ayant  été  confondue  quelquefois  avec  un  kyste  de 
Tovaire,  il  importe  de  rappeler  les  signes  qui  les  différencient.  Dans 
la  grossesse,  les  régies  sont  supprimées,  le  col  de  Tutérus  est  ra- 
molli, la  matrice  augmente  de  volume  d'une  manière  progressive  et 
régulière,  et  acquiert  en  peu  de  temps  des  dimensions  beaucoup 
plus  Jurandes  que  les  kystes.  Dès  le  principe,  la  tumeur  occupe  la 
ligne  médiane;  à  partir  du  quatrième  mois,  se  manifestent  des 
signes  plus  positifs  encore,  le  ballottement,  les  mouvements  actifs 
du  fiptus;  plus  tard  enfm,  les  battements  du  cœur  et  le  bruit  de 
souille  uléro-placcntaire,  perceptibles  par  l'auscultation.  Ces  signes 
sont  diiliciles,  quelquefois  mOme  impossibles  à  constater,  lorsque 
Tulérus  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide  amniotique 
qui  éloigne  le  f<rtus  des  parois  de  l'abdomen.  Alors,  il  faut  pratiquer 
siniullanément  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  abdominale,  la 
malade  étant  debout,  et  imprimer  des  mouvements  en  sens  opposé 
à  la  tumeur  ;  on  par\'icnt  ainsi  à  sentir  le  choc  du  fœtus,  tantôt  en  le 
repoussant  de  bas  en  haut  vers  ta  main  placée  sur  Thypogastre,  tan- 
tôt on  lo  refoulant  de  haut  en  bas  vers  le  doigt  introduit  dans  te 
vaf;in  et  appliqué  sur  le  col  de  l'utérus.  Dans  les  cas  obscurs  il 
est  sage  d'attendre  lo  dernier  terme  de  la  grossesse  et  l'expulsion 
spontanée  du  produit  contenu  dans  la  matrice* 

Kn  général,  il  est  facile  de  ne  pas  confondre  les  kystes  de  l'ovaire 
avec  Tascite,  si  l'on  tient  compte  des  symptômes  que  nous  avons 
indi(|ués  plus  haut. 

Cependant,  comme  dans  quelques  cas  le  diagnostic  de  ces  deux 
allrcdons  peut  présonlor  de  l'obscurité,  nous  croyons  utile  de 
faire  ressortir  les  signes  qui  permettent  d'éviter  toute  chance  d'er- 
reur. 

La  foi  nie  du  ventre  n'est  pas  la  môme  dans  les  kystes  ovariqueset 
dans  lasc  ite  :  ainsi,  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  Tabdomen  est  bombé. 
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proéminent,  h  tumeui  est  régulièrement  ovoïde,  ses  limites  sont  assez 
nettement  tranchées  et  ses  parois  ont  une  rénitence  très-prononcée. 
Dans  Tascite,  le  veotre  est  élargi»  moins  bombé,  moins  proéminent, 
et  il  prend  la  forme  de  l'abdomen  des  batraciens:  la  tumeur  est 
comme  diffuse,  elle  a  des  limites  moins  nettes,  moins  bien  accusées; 
ses  parois  sont  plus  dépressibles,  moins  rénitentes,  et  sa  consistance 
plus  molïe* 

Dans  l'une  comme  dans  l'autre  affection,  la  percussion  rend  un 
son  mat;  mais,  comme  M*  Piorry  l'observe  avec  raison,  le  son  est 
plus  mat  dans  les  kystes  ovariqnes  que  dans  Fascite,  et  il  est  ana- 
logue à  celui  que  fournit  la  percussion  du  Ibîe.  Dans  les  kystes  ova- 
riques,  la  matité  occupe  toujours  la  partie  moyetme  de  l'abdomen  et 
le  son  clair  correspond  aux  parties  latérales  et  puslé Heures.  Si  la  tu- 
meur enkystée  ne  refoule  pas  entièrement  Testomac  et  le  côlon 
Iransverse,  le  son  clair  se  perçoit  aussi  à  la  partie  ^lupérleure  de 
l'abdomen,  dans  la  région  épigastrique ;  dans  ce  cas,  qui  est  d'ailîeurs 
le  plus  commun,  la  sonorité  s'étend  suivant  une  ligne  courbe  à  con- 
cavité inférieure,  qui  circonscrit  la  tumeur  en  haut  et  sur  les  côtés, 
quelque  position  qu  on  fasse  prendre  aux  malades. 

Le  son  mat  et  le  son  clair  restent  invariablement  dans  la  môme 
région* 

Dans  Fascite,  les  intestins  surnageant  le  liquide,  la  nullité  n'est 
pas  Ijxç;  elle  occupe,  comme  répancbenienl,  b^s  parties  déclives, 
taudis  que  le  son  clair  se  porte  avec  la  masse  des  inlestins  vers  les 
parties  supérieures*  (Ji'**nd  Fascite  est  Irôs^considérable,  le  liquide 
peut  se  placer  entre  les  parois  abdominales  et  les  anses  des  intestins 
retenues  par  le  mésentère,  de  sorte  que  ta  percussion  donne  un  son 
moins  clair;  mais  alors,  si  Fon  déprime  la  paroi  de  Fabdomen  au  ni- 
veau des  limites  sopéricures  de  Fépanclïement,  le  liquide  est  refoulé; 
on  se  rapproche  davantage  de  la  masse  des  inteslitis,  et  la  percus- 
sion donne  un  son  plus  clair:  ce  qui  ne  peut  pas  avoir  lieu  dans  les 
kystes  de  Fovaire. 

Enfin  dons  les  kystes  ovariques,  le  loucher  vaginal  et  le  toucher 
reclJil  donnent  des  signes  qui  manquent  dans  Fascite. 

Nous  rapprochons  de  Fiiscîte  Fhydropisie  enkystée  du  péritoine, 
qui  peut  ^tre  conforidue  aussi  avec  les  kystes  de  Fovaire,  surtout 
lorsquVlle  se  développe  dans  la  région  pelvteime.  Celle  alfection  se 
distingue  des  kystes  ovariques  par  son  extrême  rareté,  parla  forme 
moins  saillante  et  mtûns  bouibée  iUi  ventre,  par  son  volume  qui  reste 
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généralement  stationnaire  et  n'atteint  jamais  les  dimensions  des 
kystes  de  rovairc.  La  quantité  du  liquide,  et  partant  l'épaisseur  de 
la  tumeur,  étant  moindre,  la  matité  est  moins  prononcée,  et  même 
on  obtient  un  son  hydroaérique  si  l'on  pratique  la  percussion  en  dé- 
primant fortement  les  parois  du  ventre.  Dans  les  cas  où  Thydropisie 
enkystée  du  péritoine  est  composée  de  plusieurs  poches,  celles-ci,  au 
lieu  de  se  confondre,  comme  celles  des  kystes  ovariques  multilocu- 
laircs,  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  qui,  à  la 
percussion,  rendent  un  son  clair.  Enfin  si  Ton  pratique  le  toucher 
vaginal,  on  ne  constate  dans  le  voisinage  de  l'utérus  ni  l'existence 
d'un  pédicule,  ni  aucun  des  signes  qui  se  rattachent  à  la  présence 
d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Indépendamment  de  Thydropisie  enkystée  du  péritoine,  il  existe 
encore  une  autre  variété  de  kystes  péritonéaux  dont  l'origine  est 
obscnre,  mais  qui  semblent  quelquefois  provenir  du  développement 
exagéré  d'un  ovule  détaché  de  l'ovaire  et  tombé  dans  le  péritoine. 
On  pourrait  les  considérer  comme  des  kystes  ovariques  greffés  sur 
la  tunique  péritonéale.  Cette  assimilation  est  d'autant  plus  fondée 
que  ces  tumeurs  présentent  les  mômes  signes,  la  même  marche  et 
réclament  le  môme  traitement  que  les  kystes  de  l'ovaire.  Il  est  donc 
(litTicilc,  et  d'ailleurs  sans  importance,  d'établir  le  diagnostic  diDe- 
rcnticl   de  ces  kystes  péritonéaux 

On  a  pris  quelquefois  une  grossesse  extra-utérine  pour  un  kyste 
de  l'ovaire.  Pour  les  distinguer,  il  faut  étudier  avec  soin  les  carac- 
tères de  la  tumeur  et  tenir  compte  des  changements  que  subit  l'n- 
térus.  Dans  la  grossesse  oxtra-utérine,  les  règles  sont  supprimées, 
l'utérus  s'hypertrophie,  la  tumeur  s'accroît  progressivement  comme 
dans  la  grossesse  normale  ;  à  une  période  plus  avancée,  on  entend 
d'abord  le  bruit  placentaire,  les  mouvements  actifs  et  les  bruits  du 
cœur  (lu  fœtus.  La  tumeur  offre  une  consistance  hétérogène,  liquide 
dans  certains  points  ci  solide  dans  d'autres;  nulle  part  on  ne  constate 
i\o.  fluctuation  ;  on  comprend  toute  l'importance  de  l'absence  de  ce 
si^nc,  qui  est  si  fréquent  et  si  caractéristique  dans  les  kystes  de  l'o- 
vaire. Enfin,  arrivée  à  une  certaine  période  de  son  évolution,  la 
f^rossesse  exlra-ulérine  s'arrôte,  au  lieu  de  se  développer  indéfini- 
ment comme  les  kystes  ovariques,  et  donne  lieu  à  des  accidents  ai- 
f^Mis,  dont  la  terminaison  est  toujours  fat«ile. 

II  ne  nous  parait  guère  possible  do  confondre  l'hématocèle  péri- 
ulérine  ;iver  les  kystes  <le  l'ovaire.  Les  circonstances  étiologiques. 
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le  développement  rapide  de  la  lésion,  les  symptômes  significatifs 
da  début,  les  troubles  menstruels,  la  raétrorrhagie,  l'extrême  sensi- 
bilité de  la  tumeur»  les  douleurs  exputsives,  les  phénomènes  géné- 
raux coneonittaDts,  constituent  des  signes  sudlsamment  caractéris- 
tiques de  l'hématocèle  pour  éloigner  tonte  méprise  et  ne  laisser 
place  à  aucune  liésifalion. 

Le  pblcgmon  péri-utérin  se  distingue  des  kystes  de  l'ovaire  par 
ses  connexions  étroites  avec  T utérus,  ses  adhérences  avec  les  parties 
voisines,  sa  consistance  ferme,  solide,  la  résistance  de  ses  parois 
qui  ne  se  laissent  pas  déprimer,  les  donleurs  que  provoque  la 
pression,  des  battements  artériels  plus  fréquents  et  plus  prononcés, 
enfin  par  les  troubles  sympathiques  dont  il  s'accompagne  si  son- 
vent. 

Les  abcès  pelviens  et  de  la  fosse  iliaque  ne  présentent  de  commun 
avec  les  kystes  de  l'ovaire  que  la  rénitence  de  leurs  parois  et  la 
fluctuation  ;  mais  ils  s*en  distinguent  par  les  symptômes  initiaux^  la 
marche  et  le  développement  de  la  tumeur,  les  douleurs  locales,  la 
sensation  de  chaleur  dans  le  bassin,  les  frissons,  le  mouvement  fé- 
brile, raltération  des  traits  et  linalement  tous  les  accidents  de  la 
fièvre  hectique  et  de  rinfection  putride. 

La  distension  énorme  de  la  vessie,  dans  les  cas  de  rétention  d'u- 
rine, peut^  au  premier  abord,  en  imposer  pour  un  kyste  de  rovairc. 
Mais  les  commémoratifs»  le  développement  rapide  de  la  tumeur,  le 
léuesme,  la  suppression  de  la  miction,  mettront  déjà  sur  îa  voie  du 
diagnostic.  Cependant,  pour  peu  que  Ton  conserve  d'incertitude,  on 
doit  recourir  au  cathétérisnie  de  la  vessie,  qui  constitue,  dans  l'es- 
pèce,  un  moyen  infaillible  de  diagnose. 

Les  kystes  du  foie  et  de  la  rate  difft^rent  des  kystes  de  l'ovaire  par 
leur  siège  dans  la  région  hépatique  ou  flans  la  région  splénique;  par 
leur  mode  de  développement  qui  procède  toujours  de  haut  en  bas, 
tandis  que  celui  des  kystes  de  l'ovaire  procède  de  bas  en  haut.  Quel 
que  soit  le  volume  d'un  kyste  du  foie  ou  de  la  rate,  son  exlrémilé 
inférieure  ne  descend  jamais  dans  ta  cavité  pelvienne;  il  en  résulte 
que  la  tumeur  ne  peut  être  atteinte  par  le  toucher  vaginal,  même 
en  la  déprimant  fortement  de  haut  en  bas. 

Dans  rhydronéphrose,  la  tumeur  occiïpe  la  région  lombaire;  la 
percussion  pratiquée  sur  les  lombes  et  sur  les  flancs  donne  un  son 
mat;  si  on  la  pratique,  au  contraire,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur,  elle  donne  un   >rm  clair,  dù  k  la  présence  de  rinlestin,  re- 
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Les  kystes  séro^Sftngmwjients  présentent  h  peu  près  les  ratâmes 
caractères  objectifs  que  les  kystes  séreux;  la  flycluation  y  est  aussi 
nette  et  aussi  franche.  Le  contenu  de  ces  kystes  est  rarement  séro- 
sanguinolent  d'emblée,  et  l'on  peut  reconnaître  à  certains  signes 
le  moment  où  se  produit  Texhalation  sanguine  à  lenr  surface  in* 
terne.  Une  douleur  vive,  intense,  se  manifeste  brusquement  dans 
toute  rétendue  de  la  tumeur;  cette  douleur  est  suivie  d*«a  accrois- 
sement rapide  du  volume  du  kyste.  Ces  symptômes  sont  accom- 
pagnés d*un  mouvement  fébrile,  et  quelquefois  de  vomissements  qu'on 
pourrait  attribuer  à  Tinvasion  d'une  péritonite  et  qui^  suivant  nous, 
sont  le  résultat  de  la  distension  brusque  des  parois  kysliques» 

Si  Je  kyste  renferme  un  liquide  épais,  vi.squeu.Vj  Jilant,  ses  parois 
sont  plus  fermes  et  moins  rénitentes.  La  fluctuation  peut  être  perçue 
tians  tous  les  points  de  la  tumeur,  mais  elle  est  moins  prononcée, 
plus  obscure.  A  la  percussion,  le  flot  du  liquide  donne  un  choo 
moins  rapide  et  moins  sec.  Plus  la  densité  du  contenu  est  grande, 
et  plus  ces  caractères  sont  marqués, 

On  peut  présumerque  te  kyste  renferme  un  liquide  pundent,  lors- 
que les  malades  éprouvent  des  tlouleurs  dans  le  bas-venlre,  de  Fano- 
rexie,  des  vomissements,  des  frissons  irréguliers,  une  fièvre  continue, 
lente,  avec  une  élévation  marquée  delà  température  axillaire;  lorsqu'il 
survient  un  amaigrissement  progressif,  de  la  diarrbéc  colliquativo, 
et  tous  les  symplùnies  de  la  fièvre  hectique  ou  de  riufection  putride. 

Quand  le  diagnostic  présente  de  l'obscurité  et  que  l'on  conserve 
des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur,  on  peut,  dans  le  but  d'éclairer 
le  diagnostic,  avoir  recours  à  la  ponction  exploralrice.  Comme  cette 
opération  n*est  pas  exempte  de  danger,  il  est  essentiel  de  la  prati- 
quer avec  une  grande  prudence  et,  avant  toutes  choses,  il  importe 
de  s'assurer  que  la  tumeur  n'est  point  due  à  un  commencement  de 
grossesse. 

On  se  sert  d*un  trocart  capillaire,  que  Ton  plonge  diroctemrnt 
dans  la  tumeur  vers  sa  piulie  moyenne,  sur  le  point  où  !a  matité 
cl  la  fluctuation  sont  les  plus  prononcées.  Quand  on  retire  la  canule 
dutrocnH,  il  faut  exercer  une  pression  sur  la  paroi  de  rabdomen, 
afin  de  la  mainteuir  en  contact  avec  la  paroi  du  kyste,  et  d*éviter 
ainsi  répanchement  du  liquide  dans  le  péritoine, 

Si  l'on  se  sert  d'un  Irocarl  ordinaire,  on  est  obligé  de  ponctionner 
successivemenf  toutes  les  loges  d'un  kyste  multiloculaire,  pour  en 
apprécier  le  nombre. 
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M.  Xélaton  emploie  un  long  trocart  capillaire  avec  lequel  on  peut, 
au  moyen  d'une  seule  ponction,  déterminer  si  le  kyste  est  unilocu- 
laire  ou  multiloculaire. 

La  ponction  exploratrice  permet  de  reconnaître  non-seulement  la 
structure  de  la  tumeur,  mais  encore  la  nature  du  liquide  qu'elle 
contient.  Ces  données  ont  une  importance  majeure  pour  le  pro- 
nostic et  pour  le  traitement. 

Marcue^  durée,  TERMINAISONS.  —  Lcs  kystes  de  l'ovaire  ont,  en 
général,  une  marche  chronique;  leur  accroissement  s'opère  d'une 
manière  lente,  graduelle.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  leur 
évolution  présente  quelquefois  des  oscillations  nombreuses  et 
variées.  On  voit,  en  effet,  la  tumeur  augmenter  ou  diminuer  de  vo- 
lume, ou  bien  rester  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Ces  changements  s'opèrent  sous  l'influence  de  diflTéren  tes  causes. 
Ainsi  une  transpiration  abondante,  une  diurèse  considérable  ou  une 
snpcrsécrétion  intestinale  peuvent  amener  la  diminution  d'un  kyste 
de  l'ovaire.  Des  écarts  de  régime,  les  violences  extérieures,  l'abus 
des  rapports  sexuels,  la  suppression  brusque  d'un  flux  habituel, 
peuvent  Otre  suivis  d'un  accroissement  de  la  tumeur. 

La  marche  varie  suivant  la  structure  du  kyste  et  la  nature  de  son 
rontenu.  Les  kystes  uniloculaires  ont,  ordinairement,  une  marche 
plus  rapide  que  les  kystes  multiloculaires.  Les  kystes  qui  renferment 
im  liquide  visqueux,  épais,  consistant,  s'accroissent  avec  plus  de 
lenteur  que  les  kystes  contenant  un  liquide  séreux,  séro-sangui- 
noient  ou  purulent. 

Mais  (le  toutes  les  causes  qui  ont  une  influence  sur  la  marche  des 
kystes  de  l'ovaire,  la  congestion  menstruelle  est,  sans  contredit,  la 
plus  i)uissanto.  Cette  influence  se  traduit,  à  chaque  époque  des 
règles,  par  un  sentiment  de  malaise  insolite^  par  une  augmentation 
appréciable  du  volume  de  la  tumeur,  par  la  tension  des  parois  abdo- 
minales, et  enfin  par  une  recrudescence  des  douleurs  qui,  chez  quel- 
ques malades,  acquièrent  un  haut  degré  d'intensité,  et  peuvent 
;im(;ner  un  état  inflammatoire  des  parois  du  kyste. 

Quant  à  rinfluenee  de  la  grossesse  sur  la  marche  des  kystes  de 
l'ovaire,  il  e>t  difficile  d'en  déterminer  les  efltels.  Cependant  tout 
I)orte  î\  l'aire  ad  mettre  que  la  gestation,  en  appelant  vers  Tutérus 
touh^  ractivih''  de  la  riroulafion  inira-pel vienne,  ralentit  le  mouve- 
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ment  sécrétoirc  de  la  membrane  interne  de  la  tumeur  et  apporte  un 
temps  d'arrêt  à  son  évolution. 

L'âge  exerce  sur  la  marche  des  kystes  une  influence  non  douteuse, 
et  en  rapport  avec  le  degré  d'ticlivîté  des  fonctions  génitales.  Ln 
période  de  seize  à  trente- cinq  ans,  qui  correspond  *m  maximum  do 
cette  activité  ronctionnelle,  est  la  plus  favorable  au  d<^veIoppemenl 
des  kystes  ovariques.  A  parlir  de  trente-cinq  ans,  et  à  mesure  que 
l'on  se  rapproche  de  la  ménopause,  la  marche  de  ces  tumeurs  va  se 
ralentissant  ;  et,  enfin,  après  cette  iiériode,elle  s^eH'ectue  avec  plus  de 
lenteur,  et  même,  dans  certains  cas,  elle  reste  stationnai re. 

Kn  raison  m**me  de  Tobscurité  que  présente  le  début  des  kystes  de 
Tovaire  et  de  rimpoî^sibiîité  de  ilxer  le  moiueut  de  leur  apparition, 
on  ne  saurait  en  déterminer  exactement  la  durée.  Cette  évaluation 
ne  peut  se  faire  qu'6  partir  de  Tépoque  où  la  tumeur  s'élève  jusqu'au 
dessus  du  pubis  et  devient  accessible  à  nos  moyens  d'exploration. 
Une  autre  eause  qui  rend  encore  difficile  l'appréciation  de  la  durée 
des  kystes  ovariques,  c'est  qu'on  les  abandonne  rarement  à  eux- 
mOnies,  et  que  Tintervention  de  Fiirt  vient  souvent  interrompre  leur 
développement, 

D'aijrès  les  faits  consignés  dans  la  science^  la  durée  des  kystes, 
abandonnés  à  leur  marche  naturelle,  est  extrêmement  variable;  elle 
n*est  jamais  moindre  de  six  mois  à  un  an.  Le  plus  souvent  elle  csl 
d'une  ou  de  phisienrs  années.  EnJin,  on  cite  rexemple  de  kystes  qui 
ont  duré  dix,  quinze,  et  môme  vingt  ans. 

La  durée  des  kystes  est  subordonnée  aux  mêmes  intluenees  et  aux 
mêmes  conditions  que  leur  marche.  Ceux  dont  l'évolution  est  la  plus 
lenle  sont  ceux  dont  la  durée  est  la  plus  longue;  ceux,  au  contraire, 
ditnt  le  développement  est  le  plus  rapide  ont  une  durée  plus  conrle. 
D'oii  il  résulte  que  les  kystes  multilocnlaires  et  ceux  dont  le  contenu 
est  épais  et  visqueux  peuvent  durer  plus  louj^Memps  que  les  kystes 
uniloculaires  et  que  les  kystes  séreux. 

Dn  kyste,  dorït  la  marche  s^^iccomplit  d  une  manière  régulière  et 
sans  accidents  inllamniatoires,  a  une  durée  plus  longue  que  celui 
dont  révolution  est  troublée  ou  interrompue  par  des  complications 
intercurrentes. 

Les  kystes  ovariques  sont  susceptibles  de  dilTérents  modes  de 
terminaison. 

Quelques  auteurs  affirment  avoir  vu  des  kystes  de  Tovaire  se  ré- 
sorber et  disparaître,  soit  spontanément,  soit  sous  Tinflueuce  d  une 


^.'|6  MAL\DIES  DES  .\>SEXES  llE  LlTÉaiS- 

iiiHfikrilioii  trè-->iiiiple,  telle  que  l'emploi  des diuréliques.  des  pur- 
jiatif-,  (les  tundanls. 

Le  plus  souvent  ce>  tumeurs,  quand  elles  disparaissent  sponlané- 
nient.  versent  leur  contenu  dans  quelqu'un  des  organes  creux  du 
voiîîinage,  après  avoir  contracté  de*  adhérences  avec  lui. 

Suivant  une  >tati^tique  dressée  par  Tilt,  les  ruptures  des  kystes  de 
loviiii e  ne  sont  jias  aussi  graves  (ju'on  pourrait  le  penser.  D'après 
vM  auteur,  sur  70  ft-mmes  ayant  éprouvé  ce  genre  d'accideut^ 
T2  ^ont  njurtes.  2  ont  éprouvé  une  amélioration  notable  et  30  ont 
^'uéri.  Ces  ré^ulliil:)  sont  tellement  extraordinaires  qu*ils  méritent 
confirmation. 

Louverlure  îles  kystes  ovariques  dans  les  intestins  grêles  est 
exlrémement  rare;  ils  jj 'ouvrent,  de  préférence,  dans  le  côlon  ou 
dan>  le  rectum.  Enfin,  ils  !»'ouvrent  plus  rarement  encore  dans  ia 
vessie,  dan.N  l'utérus  et  dans  le  vagin. 

Le  produit  du  kyste  peut  se  frayer  directement  un  passage  au  de- 
hors à  travers  les  parois  abdominales;  on  a  cité  des  exemples  de 
kystes  de  l'ovaire  qui  s'étaient  ouverts  par  la  région  ombilicale. 

Mais  qiielqueffjis  le  Ii(|uide,  au  lieu  de  s'écouler  au  dehors,  tombe 
(laii<  la  cavité  péritoiiéale;  alors,  tantôt  il  se  résorbe,  soit  d'une 
niunit'rc  df'fînilivc,  .^oit  d'une  manière  passagère,  avec  queiquc^ 
symptùino  de  péritonite  légère;  tantôt,  il  détermine  dans  le  péri- 
toine une  inflammation  suraiguê  promptcnient  mortelle. 

La  péritonite  peut  aussi  se  montrer  dans  le  cours  des  kystes  ova- 
riques  sous  rinilucnce  de  la  simple  irritation  produite  par  le 
contari  do  la  tumeur,  agissant  sur  la  séreuse  à  la  manière  d'un  co^p^ 
étranger. 

La  péritonite  peut  enfin  résulter  de  la  pi*opagatioxi  à  la  séreuse 
abdominale  d'un  travail  phlegmasique  primitivement  développé  dans 
le  kyste. 

Ces  sorl(!s  do  tumeurs  sont,  en  elfet,  susceptibles  de  s'enflammer 
NOUS  rinilucnce  d'un  coup,  d'ime  chute,  d'une  excitation  trop  vive  des 
orgiincs  génitaux,  et  principalement  .sous  Tinfluence  d'une  fluxion 
int'nslruciir  exagérée. 

l/intlainnialion  aiguë  d'un  kyste  de  l'uvaire,  caractérisée  par  de» 
douleurs  intenses  dans  la  tumeur,  une  augmentation  rapide  de  son 
volume,  la  .NUp))uration  de  ses  parois,  une  réaction  fébrile  intenn'. 
aboutit  proque  invariablement  à  une  terminaison  funeste.  Elle  se 
leriiiinr  d  autant  plus  promptcment  par  la  mort  qu'elle  est  assez 
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généralement  compliquée  de  péritonite,  comme  nous  venons  de  le 
dire. 

Mais  ritillammtiiiuiï  du  kysle,  si  elle  est  modérée,  d  elle  ne  dé- 
passe pas  cerlaines  bornes,  peut  devenir  un  mode  de  guérison,  soil 
en  provoquant  un  travail  de  résorption  du  liquidé  épanché  et  Tobli- 
tération  de  la  cavité,  soit  en  délerrainaut  l'adtiérence  du  kyste  aux 
intestins,  et  plus  tard  sa  rupture  dans  ces  organes  » 

Enfin,  les  kystes  ovariques  peuvent  amener  la  mort  des  malades 
par  suite  des  troubles  profonds  qu*ils  produisent  dans  les  princi- 
pales fonctions  de  Torganisme,  par  la  gêne  de  la  circulation  cl  de 
la  respiration,  par  llnsuflisance  de  la  nutrition  et  la  résorption 
continuelle  de  certains  éléments  du  sang. 

Dans  ce  cas,  les  malades  sont  sujettes  à  une  dyspnée  incessante; 
elles  perdent  rappélit,  le  sommeil  et  les  lorces;  leurs  membres 
s'infiltrent,  et  elles  ne  tardent  pas  à  succomber  avec  tous  les  signes 
du  marasme  et  de  la  tlèvre  hectique. 


pRdNnsTic.  —  Pour  apprécier  le  degré  de  gravité  des  kystes  de 
Tovairc,  il  faut  prendre  en  considération  le  volume  de  la  iumeuj',  sa 
structure,  la  nature  du  liquide  qu'elle  coidient,  Tancienneté  de  la 
lésion  et  ses  diverses  complications,  enfin  Tàge,  la  constitution  des 
malades  et  les  conditions  générales  ou  spéciales  de  leur  sauté. 

Plus  un  kyste  de  l'uvaire  est  volumineux,  et  plus  il  offre  de  gra- 
vité, non-seulement  parce  que  les  troubles  fonctionnels  qu'il  déter- 
miïie  augmentent  en  raison  même  de  ses  dimensions,  mais  aussi 
parce  que  le  traitement  présente  plus  de  difficultés  et  moins  de 
chances  de  succès  pour  les  grands  kystes  que  pour  les  kystes  d'un 
moindre  volume* 

En  général,  les  kystes  unilocuUures  sont  moins  graves  que  les 
kystes  multiloculaires*  Ou  a  cité  des  exemples  de  guéiison  spontanée 
des  premiers,  soît  par  résorption,  soit  par  rupture  des  parois  du 
kyste  et  épanchcmenl  de  son  contenu;  on  ne  trouve  dans  la  science 
aucun  exemple  de  ce  genre  pour  les  kystes  multiloculaires.  Les 
kystes  uniioculaires  sont  plus  accessibles  que  les  kystes  raultilocu- 
lairesanx  divers  moyens  thérapeutiques,  Ainsi  le  traitement  médical 
a  été  euïpïoyé  avec  succès,  très-rarement,  il  est  vrai,  dans  les  kysteîi 
uniioculaires,  tandis  qu'il  a  constamuient  échoué  dans  tes  kystes 
nmltiloculaircs.  Les  injections  iodées  peuvent  être   pratiquées  et 
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peuvent  iéu>>ir  dan>  certains  kystes  uniloeiilaires  ;  elles  ne  sont 
niillt  nient  applicables  aux  kystes  mulliloculaires. 

Le  pronostic  rie.^  kyste>  uniloeulaires  varie  suivant  la  natare  de 
leur  contenu.  Les  kystes  >éreux  ou  séro •sanguinolents  offrent  moiDs 
de  gravité  que  les  kystes  renfermant  un  liquide  épais  et  visqueux; 
les  pre^lieI^  >ont  plus  faciles  à  vider  que  les  seconds,  et  se  prêtent 
aisément  au  traitement  par  les  injections  iodées,  tandis  que  les 
ky-les  visciueux  sont  généralement  réfraclaires  à  ce  moyen  théra- 
peutique. 

Le-  kystes  purulent^  sont  plus  graves  que  les  kystes  séreux  ou 
sêro-sanguinolents,  à  cause  de  l'état  inflammatoire  des  parois  kys- 
tiques et  des  accidents  pyohémiques  ou  infectieux  qui  peuvent  ré- 
>iilter  de  la  présence  du  pus.  Mais  les  kystes  purulents*  pouvant 
être  traités  par  la  ponction  et  les  injections  iodées,  présentent  sous 
co  rapport  moins  de  gravité  que  les  kystes  à  contenu  visqueux*  qui 
ne  peuvent  être  guéris  que  par  l'ovariotomie. 

Le  pronostic  des  kystes  multiloculaires  est  généralement  fort 
grave;  néanmoins  il  a  beaucoup  perdu  de  sa  gravité  dans  ces  der- 
niers temps,  depuis  que  les  perfectionnements  apportés  à  rovario- 
tomie  permettent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'obtenir  la  cure 
radicale  de  ces  tumeurs. 

Un  doit  tenir  compte,  en  outre,  du  nombre  des  poches,  dont  la 
multiplicité  rend  plus  dlAicile  l'évacuation  du  liquide,  apporte  un 
plus  grand  obstacle  à  l'opération  de  l'ovariotomie  et  diminue  les 
chances  de  succès. 

L'ancienneté  du  kyste  donne  au  pronostic  plus  de  gravité.  Un 
kysle  df»nt  l'origine  est  déjà  ancienne  est,  eu  effet,  plus  volumineux 
qu'un  kyste  de  date  récente;  de  plus,  il  exerce,  en  raison  môme  de 
son  volunie  et  de  sa  durée,  une  influence  plus  fâcheuse  sur  l'ensem- 
ble  (les  fonctions  organiques  et,  par  suite,  sur  la  santé  générale.  Cette 
considération  est  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  et  surtout  de  l'ovariotomie;  car  le  traitement,  quel 
qu'il  soit,  a  beaucoup  plus  de  chances  de  réussir  chez  une  malade 
encore  robuste  et  d'une  bonne  santé  générale  que  chez  un  sujet 
alîaibli,  épuisé  par  de  longs  troubles  fonctionnels. 

Le  pronostic  est  différent  suivant  que  le  kyste  est  simple  ou  com- 
pliqué, et  suivant  le  genre  de  complication. 

Le^  complications  aggravent  le  pronostic  des  kystes  de  l'ovaire, 
nd'iie  part  (*n  raison  des  accidents  qu'elles  peuvent  produire  dans  k 


cmirs  fie  lu  nialadie,  el  d^aiitre  pari  h  cause  des  diHîcultés  qu'elles 
font  naître  le  plus  souvetiL  dans  rapplicalioo  des  moyens  thérapeu- 
tiques et,  en  particulier,  des  moyens  chirurgicaux, 

A  cet  égard,  le  pronostic  est  subordonné  k  la  gravité  des  compli- 
cations. De  toutes  ces  cfimpiications,  les  plus  redoutables  sont  la 
péritonite^  les  fibromes  utérins,  et  surtout  le  cancer  de  cet  organe  ou 
des  tissus  voisins. 

Les  adhérences  pc-uvent  «5tre  considérées  comme  des  complica* 
lions  sérieuses,  principalement  lorsqu'elles  sont  très -étendues,  d*un 
tissu  résistant  ou  vasculaire,  et  qu'elles  siègent  dans  la  profondeur 
du  bassin.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  rendent  rovariotomie  fort 
périlleuse,  quelquefois  même  impossible. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  kystes  de  Tovaire  sont  plus  graves 
chez  les  jeunes  femmes  que  chez  les  femmes  arrivées  à  un  certain 
âge,  parce  que  chez  les  premières  la  tumeur  s'accroît  d'une  manière 
plus  rapide,  taudis  que  chez  les  dernières  elle  a  de  la  tendance  à 
devenir  stationnaire. 

Les  kystes  ovariques  sont  mieux  supportés  par  les  sujets  doués 
d'une  bonne  conslitulion  que  par  les  malades  d'une  organii=ation 
délicate  ou  dérectucusc.  Ils  présentent  plus  de  gravité  lorsque  l'état 
général  est  altéré  par  une  diathèse  ou  par  une  maladie  antérieure 
que  lorsque  la  santé  n'a  subi  aucune  atteinte. 

Il  Hiut  également  tenir  compte,  pourie  pronostiCp  des  troubles  que 
les  kystes  de  l'ovaire  apportent  dans  les  fonctions  de  la  reproduc- 
tion. Dans  les  cas  rares  où  les  deux  ovaires  sont  atteints  simultané- 
ment, les  malades  sont  frappées  île  stérilité.  Lorsqu'un  seul  ovaire  est 
allecté,  la  fécondation  est  possible,  attendu  qu'un  ovaire  su  fil  t  h 
raccomplissement  de  cette  fonction. 

Quand  le  kyste  est  d*uu  petit  volume  ou  d'un  voluuie  moyen,  il 
n'apporte  aucun  obstacle  au  développement  régulier  delà  grossesse; 
lorsqu*il  a  acquis^  au  contraire,  de  grandes  dimensions,  il  peut,  en 
comprimant  Tutérus,  gêner  révolution  de  cet  organe  et,  par  suite, 
devenir  une  cause  d'avortcment.  Cependant,  nous  avons  observé, 
en  183tJ,  dans  le  service  de  Ghomel,  une  femme  dont  la  grossesse 
avait  pu  parcourir  toutes  ses  périodes  et  arriver  h  son  termCj  malgré 
la  pré.^ence  d'un  kyste  ovarique  asse^  volumineux  ;  le  travail  de 
raccoucbemeul  a  pu  s'effechier  sans  le  secours  de  Tart. 

Entin,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  malaises  de  tout  genre  et 
Ie<   troubles  divers  que  les  tumeurs  ovariques  apportent  dans  les 
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h)iictioiiî>  lies  organes  cligeslils  et  respiratoires,  ni  les  dangers  de 
rinfiammation  et  de  la  suppuration  du  kyste,  de  son  ouverture  dans 
le  péritoine  cl  de  l'épanchement  de  son  contenu  dans  cette  mem- 
brane. 

Les  kystes  de  l'ovaire  sont  très-sujets  à  récidive,  si  Ton  se  borne  à 
les  traiter  par  les  moyens  palliatirs.  Le  liquide,  évacué  par  la  ponc- 
tion simple,  se  reproduit,  dans  la  très-grande  majorité  des  ca& 
Lorsque  celte  opération  était  la  seule  employée,  il  n'était  pas  rai-e 
de  voir  les  malades  venir  la  réclamer  à  plusieurs  reprises  et  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  tous  les  six  mois  d'abord, 
uis  tous  les  trois  mois,  tous  les  deux  mois,  tous  les  mois,  tous  les 
quinze  et  môme  tous  les  huit  jours,  et  enfin  succomber  dans  l'épui- 
sement et  le  marasme,  après  avoir  subi  jusqu'à  vingt,  trente,  qua- 
rante, cinquante  ponctions,  et  même  davantage. 

Mais  aujourd'hui,  la  chirurgie  est  en  possession  d'une  méthode 
opératoire  qui  permet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  d'ob- 
tenir la  cure  radicale  des  kystes  de  l'ovaire. 

TaÉRAPEL'TiQCE.  —  Dcux  ordrcs  de  moyens  thérapeutiques  peu- 
vent être  employés  contre  les  kystes  de  l'ovaire  :  les  uns,  empruntés 
aux  agents  de  la  matière  médicale,  forment  le  traitement  médical; 
les  autres,  tirés  des  procédés  de  la  médecine  opératoire,  constituent 
le  traitement  chirurgical. 

TraitcmcBt  médical.  —  Cc  traitement  a  pour  but  de  remplir  deux 
indications  principales,  dont  Tune  consiste  à  combattre  l'irritation 
sécrétoire  et  à  arrêter  ainsi  le  développement  de  la  tumeur;  l'autre, 
à  favoriser  labsorption  du  liquide  épanché. 

Pour  satisfaire  à  la  première  de  ces  indications,  on  a  eu  recours 
aux  révulififs  cutanés,  tels  que  les  larges  vésicatoires  et  les  cautères 
sur  l'abdomen,  les  badigconnages  avec  la  teinture  d'iode  ;  on  a  em- 
ployé les  dérivatifs  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  principalement 
les  purgatifs  drastiques,  les  mercuriaux,  les  préparations  d'iode, 
d'or  et  de  ciguë,  intus  vi  extra. 

On  remplit  la  seconde  indication  avec  les  purgatifs,  les  diuré- 
tiques, les  sudorifiques,  et  spécialement  les  bains  de  vapeur  et  tous 
les  médicaments  hydragogues,  tels  que  la  gomme-gutte,  la  résine  de 
jalap,  la  scaiumonée,  la  bryone,  la  coloquinte  et  l'huile  de  croton 
liglium. 

l>».-s  exemples  de  guérison  obtenue  par  ces  agents  thérapeutique.* 


soul  rappoHés  |iai'  divers  auteurs.  Mais  il  v^i  peraiis  ir<'raoHre  tl<7- 
doutes  sur  rarithenticité  de  la  plupart  de  ces  observalions  et  sur 
l'exaclilude  du  diagnostic.  Cependant,  M.  Comly  affirme  que,  dans 
deux  cas»  il  a  réussi  h,  ameuer  la  résolution  de  !a  tumeur  à  r.iide  d'un 
traitement  très-complexe»  dans  lequel  Ogurent,  eu  première  ligne, 
les  préparations  d'or,  notamment  Toxyde  d'or,  aux  doses  progres- 
sives de  2  milligrammes  à  5  centigrammes;  puis  les  analeptiques, 
les  toniques,  les  fondants,  les  alcalins,  les  diurétiques,  l'iode  et  les 
iodures,  enlin  la  compression  méthodique  et  croissante  de  toute  la 
surface  abdominaîe.  ^n  Fabsence  de  détails  suffisants,  nous  nous 
bornerons  h  meationner  ces  faits,  sans  les  apprécier  autrement 
qu'en  les  considérant  comme  tout  à  tait  exceptionnels» 

A  notre  avis,  tout  ce  qu'il  est  possible  d'attendre  du  traitement 
médical,  dans  TétaL  aeluel  de  la  science,  c*est  d'agir  d'une  manière 
palliative,  de  ralentir  la  marche  des  kystes  ovariques,  et  de  les  mo- 
difier assez  pour  les  rendre  tolérables. 

En  vue  de  provoquer  Fabsorption  de  Tépanchement  kystique, 
Jobert  (de  Lamballe)  et  d*autres  praticiens  ont  conseillé  l'emploi 
de  rélectro-puncture.  Mais  les  résultats  n'ayant  pas  répondu  k 
rallcnle  de  ses  partisans,  ce  mode  de  traitement  est  tombé  en 
désuétude. 

Au  demeurant^  il  importe  de  ne  pas  insister  trop  longtemps  sur 
le  traitement  médical,  dont  la  plupart  des  agents  sont  i n su ib sauts, 
inutiles  ou  môme  nuisibles.  Il  faut  en  surveiller  les  eiïetset  en  sus* 
pendre  Fusage  dès  qu'on  s'aperçoit  qu'ils  n'exercent  aucune  action 
sur  la  marche  de  la  tumeur.  Ces  remarques  s'appliquent  plus  parti- 
culièrement aux  purgatifs  drastiques,  qui  peuvent  porter  le  trouble 
dans  les  fonctions  digestives,  amener  l'affaiblissemenl  de  l'écono- 
mie, diminuer  la  force  de  résistance  des  malades  et  bîîler  ainsi  une 
terminaison  fatale. 

Traiiemriit  ciiiriir^tcaK  —  Il  Comprend  plusicuFs  procédés  opéra- 
toiresjqui  sont:  la  poncliou  simple,  la  ponction  suivie  d'injections 
iodées,  la  ponction  avec  injection  iodée  et  introduction  d'une  sonde 
à  demeure  dans  le  kyste,  Tincision,  le  drainage,  et  eutiii  Texlirpa- 
tion  ou  rnvariotomie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  rincision  ni  du  drainage»  qui  sont  entiè- 
rement abandonnés  aujourd'hui;  mais  nous  citerons  avec  soin  les 
autres  procédés  npératoii*es,  dont  fu&age  est  devenu,  pour  ainsi  diret 
quotidien, 
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Ponctiu/i  vm^:jf!.  —  On  lu  pratique  soit  par  la  paroi  abdominale, 
soit  par  le  vagin. 

La  ponction  abdominale  est  la  plus  généralement  employée.  On 
l'opère  avec  un  gros  et  long  trocart,  semblable  à  celui  qui  sert  pour 
la  paracentèse.  L'instrument  doit  être  enfoncé  par  un  coup  sec  et 
brusque,  un  peu  an-dessous  de  la  partie  moyenne  d'une  ligne  tirée 
de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antéro-supéricure,  du  côté  de  l'ovaire 
malade.  On  laisse  en  place  la  canule  du  trocart  jusqu'à  Tévacualion 
complète  du  liquide^  en  ayant  soin  de  renfoncer  à  mesure  que  le 
kyste  se  vide  el  revient  sur  lui-même  eten  exerçant  une  pression  douce 
et  graduelle  sur  la  paroi  de  l'abdomen,  afin  de  maintenir  le  contact 
de  cette  paroi  avec  le  kyste  et  de  prévenir  Tépancbement  du  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale.  Après  avoir  retiré  la  canule,  on  applique 
un  morceau  de  diachylon  sur  la  piqûre,  on  place  sur  le  bas-ventre 
plusieurs  s<?rviettes  superposées,  puis  on  entoure  l'abdomen  d'un 
bandage  de  corps  convenablement  serré. 

M.  Huguier  conseille  de  pratiquer  la  ponction  du  kyste  par  le 
vagin.  Ce  procédé  a  l'avantage  d'ouvrir  la  tumeur  dans  sa  partie  la 
plus  déclive,  de  vider  plus  sùrentent  la  totalité  du  liquide  et  de  ne 
pas  provoquer  les  adhérences  de  la  poche  kystique  «ivec  les  parois 
de  l'abdomen.  On  se  sert,  pour  cette  opération,  d*un  long  trocart 
courbe,  qu'on  glisse  sur  le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin 
et  qu'on  enfonce  dans  le  point  saillant  où  la  fluctuation  a  été  préa- 
lablement constatée. 

La  ponction  vaginale  n'est  applicable  que  dans  les  cas  où  la 
tumeur  descend  dans  le  bassin,  refoule  le  vagin  et  peut  être  atteinte 
et  nettement  sentie  par  le  toucher. 

On  no  doit  pas  recourir  à  la  ponction  simple  dans  les  kystes  mul- 
tiloculaires,  composés  d'un  gi'and  nombre  de  loges,  ni  dans  les 
kystes  contenant  une  matière  demi-liquide  ou  gélatineuse.  Il  ne  faut 
la  pratiquer  que  dans  les  kystes  uniloculaires,  séreux,  séro-sanguino- 
lenls  ou  purulents. 

La  ])onclion  simple  est  utile  el  principalement  indiquée  lorsque 
la  tumeur,  ayant  pris  un  grand  développement,  refoule  le  dia- 
phragme, immobilise  les  parois  abdominales,  comprime  les  intes* 
tins,  génc  à  la  fois  les  fonctions  respiratoires  et  digestives,  et  menace 
la  vie  dos  malades;  clic  est  encore  opportune  quand  l'étal  de  fai- 
blesse ou  TA^e  avancé  des  malades  ne  permettraient  pas  de  recourir 
suit  aux  injections  iodées,  soit  h  l'ovariotomie. 
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La  ponction  simple  est  Irès-rart^mciu  curative.  Sur  1V2  opéralion» 
de  ce  genre  pratiquées  par  différents  chirurgiens,  on  ne  coniple  que  * 
trois  cas  de  guérison.  iNous  n'avons  obtenu  nons-mèinc  quinie  seule  I 
guérisonsur  pins  de  quarante  ponctions. 

Ce  procède  n  agit  donc  le  plus  souvent  que  d'une  manière  pallia- 
tive; il  apporte  un  soulagement  immédiat  et  momentané  aux  ma- 
lades menacées  d'asphyxie  ;  mais  il  est  généralement  suivi  de  réci*  | 
dives  :  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  à  reprendre  son  1 
volume  et  à  nécessiter  de  nouvelles  ponctions.  Cependant  ta  ponction 
simple  ne  doit  pas  être  abandonnée;  car  on  a  pu,  en  la  répétant» 
prolonger  la  vie  des  malades  pendant  plusieurs  années. 

En  général,  la  ponction  simpïe  est  une  opération  inolfensive, 
pourvu  qu'on  la  pratique  avec  les  précautions  et  suivant  les  pré- 
ceptes que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Beaucoup  de  femmes 
ont  pn  subir  ainsi,  sans  accident,  cette  opération  jusqu'à  dix^  vingt, 
trente  et  môme  cinquante  ou  soixante  fois» 

Néanmoins,  elle  n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers.  L'évacua- 
tion rapîdi*  du  kyste  peut  amener  une  syncope  lorsqu'on  n*a  pas  pris 
soin  dVxercer  une  compression  méthodique  sur  Tabdomen  pendant 
et  après  ropération.  Elle  peut  être  suivie  d*une  péritonite  aiguë  prom- 
ptement  mortelle  résultant  de  la  piqûre  du  péritoine  et  surtout  de 
répanchemcnt  d'une  certaine  quantité  du  liquide  kystique  dans  la 
cavité  séreuse.  Elle  peul  encore  occasionner  Tinflammation  suppu- 
rative  de  la  membrane  interne  du  kyste,  ou  déterminer  une  hémor- 
rhagie  dang  la  cavité  de  la  tumeur,  par  suite  de  la  lésion  d'un  des 
gros  vaisseaux  qui  parcourent  ses  parois. 

On  pourra  apprécier  la  valeur  de  la  ponction  simple  et  juger  les 
résultats  variables  qu'elle  a  fournis,  eu  consultant  les  statistiques 
suivantes  : 

D'après  un  relevé  publié  en  lë3iîi  par  le  Médical  GazoJte,  sur 
2t  ponctions,  il  y  eut  ^i  morts  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures,  3  dans  le  cours  du  premier  mois,  et  14  avant  la  *in  do  la 
première  aniiép. 

Dans  les  observations  de  Robert  Lee  (1S47;,  on  trouves  morts 
dans  les  premières  viugt-quatre  heures,  6  au  bout  de  quelques  jours, 
12  dans  la  première  année,  :"»  dans  tes  deux  années  suivantes,  i  après 
six  ans,  et  1  autre  après  quiiae  ans, 

D'après  Soulbam,  sur  20  femmes  ponctionnées,  h  sont  mortes 
après  quelques  jours;   tl^  dans   les  neuf  premiers  mois;  2  dans 
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les  (iix-hiiit   premiers  mois  ;   U  environ   de  quatre  à  neuf  ans. 

Sur  60  malades,  opérées  par  Kiwisch,  17  sont  mortes  dans  les  six 
premiers  mois;  11  avant  la  première  année  ;  1/ii  avant  la  fin  de  la 
deuxième  ;  9  dans  la  troisième;  6  entre  la  quatrième  et  la  septième; 
7  ont  succombé  à  d'autres  maladies. 

Des  U6  malades  ponctionnées  par  Sallord  Lee,  15  sont  inorlcs 
dans  les  premiers  mois;  17  dans  la  deuxième  année;  5  de  la  deuxième 
i\  la  quinzième.  Neuf  résultats  inconnus. 

Les  conclusions  à  tirer  de  c:s  statistiques^  c'est  que  la  ponction 
simple  est  impuissante^  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  à 
procun'r  la  guérison  ;  qu'elle  i  o  peut  être  considérée  et  pratiquée 
que  comme  un  moyen  palliatif,  i'uns  le  but  de  prolonger  la  vie  des 
malades. 

Quant  aux  morts  survenues  p  u  de  temps  après  la  ponction,  quel- 
ques-unes sont  imputables  à  l'opération  elle-même  ;  ce  sont  celles 
qui  sont  arrivées  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  et  qui  sont 
le  plus  souvent  la  conséquence  d'une  péritonite.  Celles  qui  survien- 
nent au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  ne  doivent 
pas  ôtre  attribuées  h  la  ponction;  elles  trouvent  une  cause  et  une 
explication  dans  Télat  de  dépérissement  et  de  marasme  où  sont 
tombées  les  malades  par  suite  des  progrès  et  du  développement 
excessif  du  kyste.  Dans  ce  cas^  la  ponction  n'a  pas  été  nuisible; 
mais  elle  a  été  pratiquée  trop  tardivement. 

Aspiration,  —  Le  docteur  Buys  (de  Bruxelles)  a  proposé  de  vider 
les  kystes  do  l'ovaire  par  une  aspiration  lente  et  soutenue,  au  moyen 
d'un  trocart  à  curseur,  muni  d'ampoules  de  caoutchouc  de  dilTé- 
renls  volumes  pour  augmenter  peu  à  peu  la  force  de  succion.  Nous 
ne  connaissons  aucun  fait  qui  nous  permette  de  nous  prononcer  sur 
la  valeur  de  ce  procédé. 

Ponction  suivie  d* injections  iodées.  —  M.  Boinet  a  employé,  le  pre- 
mier, des  injections  de  teinture  d'iode  dans  les  kystes  séreux  de 
l'ovaire,  pour  en  obtenir  la  cure  radicale,  ainsi  que  Yelpeau  ravaîl 
fait,  avant  lui,  pour  Thydrocèle. 

A  l'aide  d'un  gros  Irocart,  on  pratique  une  ponction  du  côté  où  le 
kyste  a  débuté  et  dans  le  point  le  plus  rapproché  de  l'arcade  crurale. 
La  ponction  faite,  on  relire  la  tige  du  Irocart  et  on  laisse  écouler  le 
liquide  par  la  canule  restée  en  ])lace,  sans  imprimer  le  moindre 
mouvement  h  la  malade  et  sans  exercer  aucune  pression  sur  le 
ventre.  Quand  la  plus  firande  partie  du  liquide  est  écoulée^  environ  le> 
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trois  quarts,  on  introduit  ilnns  la  caoule  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique dont  le  calibre  est  assez  gros  pour  remplir  exactement  la 
canule,  afin  qu'en  retirant  celle-ci  la  sonde  puisse  la  remplacer  et 
oblitérer  exactement  rouverture  faite  parle  Irocart. 

Si  îe  liquide  est  séreux  et  limpide,  lorsque  le  kyste  est  débarrassé 
de  son  contenu,  on  fait  immédiatement  Tinjection  iodée,  composée 
de  ItïO  gnimmes  d'eau  distillée,  de  100  grammes  de  teinture  d'iode, 
de  k  grammes  dModure  de  potassium,  ou  de  2  à  6  grammes  d'acide 
lannique. 

Si  le  liquide  renfermé  dans  le  kyste  est  sanguin  ou  purulent,  on 
doit,  avant  de  pratiquer  l'injection  iodée,  opérer  plusieurs  lavages 
dans  rintérieurde  la  poche  avec  de  l'eau  tiède. 

Pendant  que  rinjection  iodée  est  dans  le  kyste,  on  malaxe  la  tu- 
meur en  appuyant  légèrement  sur  le  ventre;  et  Ton  fait  prendre  à  la 
malade  des  positions  différentes  dans  le  but  de  mettre  toutes  les 
parois  de  kyste  en  rapport  avec  le  liquide  iodique.  Le  contact  de  la 
teinture  diode  avec  la  face  interne  du  kyste  ne  détermine  aucune 
douleur. 

Après  ces  manœuvres»  on  retire  la  sonde  avec  les  précautions 
que  nous  allons  indiquer.  Ces  précautions  sont  d'une  haute  im- 
portance; car,  si  elles  étaient  négligées,  et  si  la  sonde  était  re- 
tirée brusquement^  il  pourrait  survenir  des  accidents  graves  et  môme 
mortels. 

Pour  retirer  la  sonde,  il  faut  qu'elle  reste  armée  de  la  seringue,  avec 
laquelle  on  aspire  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  et  qui  sert  à  y  faire 
le  vide.  Pendant  celte  manœuvre,  il  importe  qu'aucun  liquide  ne 
s'épanche  dans  la  cavité  du  péritoine;  on  atteint  ce  but  en  glissant 
le  pouce  et  Tindicateur  de  la  main  gauche,  le  long  de  la  soncte  jus- 
qu'à Pendroit  où  elle  sort  du  venlre,  et  en  pressant  doncemen  sur  la 
paroi  abdoniinide.  On  maintient  ainsi  cette  paroi  rapprochée  de  Uï 
paroi  externe  du  kyste.  Ces  deux  parois  étant  en  contact  Tune  avec 
l'autre,  on  retire  assez  vivement  la  sonde  avec  la  main  droite  ou, 
pour  plus  de  sûreté,  on  la  fait  retirer  par  un  aide,  en  même  temps 
qu'avec  la  main  gauche  on  continue  d'exercer  une  pression  sur  le 
ventre  pour  empocher  la  paroi  abdominale  de  s'éloigner  de  la  paroi 
externe  du  kyste.  Enfin,  il  est  nécessaire  de  continuer  à  faire  le 
vitle  pendant  toute  ropération,  avec  l;i  seringue  tenue  de  la  main 
droite. 

hn  sonde  retirée»  il  faut  que  la  main  tîoueha  reste  appliquée  sur  le 
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venlre  pendant  quelques  instants^  pour  que  la  paroi  abdominale  soit 
toujours  rapprochée  du  kystc^  et  que  l'ouvert ure  faite  avec  le  tro* 
cart  puisse  revenir  sur  elle-même  et  se  fermer  complètement. 

Avant  de  cesser  la  pression  sur  le  ventre,  on  fait  placer  l'opérée 
sur  le  côté  opposé  à  la  ponction.  On  applique  ensuite  sur  la  piqûre 
un  morceau  de  diachylon  ou  une  couche  de  coUodion  riciné,  puis 
des  compresses  graduées  et  des  cardes  d'ouate;  on  maintient  ce 
pansement  avec  un  bandage  de  corps  modérément  serré. 

La  sonde  en  gomme  élastique  substituée,  dès  le  début  de  Topé* 
ration^  à  la  canule  métallique  du  trocart^  outre  qu'elle  permet 
de  pratiquer  toutes  ces  manœuvres  plus  facilement  et  avec  plus  de 
sûreté,  présente  encore  d'autres  avantages  que  nous  allons  dire  con- 
naître. 

La  sonde,  grâce  à  sa  longueur  et  à  sa  souplesse,  peut  être  intro- 
duite jusque  dans  les  parties  les  plus  profondes  du  kyste,  sans  en 
blesser  les  parois.  Son  extrémité  reste  dans  la  cavité  de  la  tumeur 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération  ;  et  Ton  n'a  pas  à  craindre  que 
l'instrument  abandonne  le  kyste,  à  mesure  que  celui-ci  se  vide  et 
se  rétracte,  ni  qu'il  laisse  tomber  le  liquide  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, comme  cela  est  arrivé  quelquefois  avec  la  canule.  La  sonde 
permet  de  malaxer  le  kyste  dans  tous  les  sens  sans  irriter  ses  paroii 
et  sans  provoquer  l'épanchement  de  la  teinture  d'iode  dans  le  pé- 
ritoine. 

Cet  instrument  s'adapte  mieux  que  la  canule  à  la  seringue,  qui  sert 
tour  à  tour  à  injecter  et  à  aspirer  la  teinture  d'iode.  Elle  permet 
ainsi  de  produire  un  vide  plus  complet,  de  pratiquer  plus  sûrement 
les  injections  dans  la  cavité  du  kyste,  et  d'en  extraire  plus  faci- 
lement le  liquide  injecté  et  les  produits  qu'il  contient 

La  sonde  doit  être  surtout  préférée  à  la  canule  du  trocart,  lorsque 
le  liquide  renfermé  dans  le  kyste  est  épais,  visqueux,  et  s'écoule  avec 
difficulté. 

Quand  Tinjection  est  bien  faite  dans  la  cavité  du  kyste,  elle  n*est 
suivie  ni  de  douleur,  ni  d'aucun  accident  immédiat  Cette  immunité 
provient  de  la  structure  iibreuse  et  du  peu  de  vitalité  des  membranes 
kystiques.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  teinture  d'iode  donne 
lieu  à  un  travail  inflammatoire  de  la  tunique  interne  du  kyste,  qui  se 
traduit  par  des  phénomènes  de  réaction  locale  et  quelquefois  géoé- 
ralos.  La  tumeur  augmente  de  volume,  devient  sensible  h  la  pres- 
sion, et  les  malades  éprouvent  du  malaise,  de  l'inappétence  et  un 
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léger  mouvement  fébrile;  ces  accîdenls  sorU  de  courte  durée,  el 
nécessitent  rarement  une  médictition  spéciale.  Peu  a  peu  le  veotre 
devient  moins  douloureux,  le  liquide  se  résorbe,  la  tunneur  diminue 
de  volume,  ses  parois  se  rétractent,  le  travail  sécrétoire  s'arrête  et 
la  guérison  s'accomplît  au  bout  d'un  mois  ou  de  six  semaines. 

Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  aussi  favorables^  et  la  guérison 
n'a  pas  toujours  lieu  après  une  seule  injection  iodée.  Au  bout 
d'un  temps  variable,  le  kyste  se  reproduit,  et  Ton  est  ôbli^çé  de 
recourir  à  une  seconde»  à  une  troisièaie  opéraliou,  et  Ton  en  fait 
auLiiut  qu'il  est  nécessaire  pour  obtenir  le  reirait  et  roblitéralion 
du  kysle. 

Lorsque  de  nouvelles  injections  iodées  sont  reconnues  utiles,  on 
ne  doit  pas  attendre  que  le  kyste  ait  repris  son  volume  primitif;  on 
doit  pratiquer  l'injection  dès  que  Ton  peut  constater  le  retour  du 
liquide  et  la  possibilité  de  la  ponction. 

Si,  après  plusieurs  injections  répétées,  le  liquide  se  reproduit 
protnptement,  s'il  change  de  nature,  s'il  devient  \isqueux,  huileux, 
on  doit  craindre  que  le  kyste  ne  soit  pas  simple  et  qu'il  renferme, 
dans  ses  parois,  des  tumeurs,  des  concrétions  ou  des  dégénérescences 
qui  emp^cbent  les  injections  iodées  d  agir  etlicacement.  Dans  ces 
cas,  il  faut  renoncer  à  ce  mode  de  traitement  et  avoir  recours  h 
rovariotomie, 

Qoeiques  auteurs»  notamment  MM,  Huguier  et  Scanzoni^  ont  pro- 
posé d'ouvrir  le  kyste  par  le  vagin, et  de  pratiquer  les  injections 
iodées  par  cette  voie.  Nous  sommes  d'avis  que  ce  procédé  ne  doit 
jamais  être  employé  dans  les  kystes  séreux,  mais  qu'on  peut  y  re- 
courir avec  avantage  dans  les  kystes  purulents, 

La  plupirl  des  orateurs  qui  prirent  part  à  la  discussion  du  trai- 
tement des  kystes  de  rovairc,  h  F  Académie  de  médecine,  en  1856, 
se  sont  montrés  favorables  à  Teraploi  des  injections  iodées.  Vclpcau, 
Jobert  {de  Lamballe),  Malguigne,  Trousseau,  Cruveilliier,  Hobert  et 
Cazeaux,   figurent  parmi  les  partisans  de  cette  méthode. 

L^opinion  de  Cazeaux  était  basée  sur  des  faits  assez  nombreux  tie 
guérisons,  empruntés  k  sa  propre  pratique  et  à  celle  de  M-  Nélaton 
et  de  M.  Mono<LSur32  kystes  appartenant  à  trente  malades,  Cazeaux 
avait  obtenu  27  guérisons,  3  récidives  et  2  morts;  M.  iNclatouj  sur 
9  injections  iodées.*  avait  eu  3  guérisons;  M.  Monod,  sur  buit  cas, 
6  guérisons»  un  insuccès  et  une  mort, 

M.  Bivinel  »  publié,  dans  son  Jhtifi*  fin  mulndm  deit  ovaires^  deux 
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statistiques,  Tune  comprenant  les  cent  premières  malades  traitées 
par  les  injections  iodées,  Tautre  les  vingt-neuf  dernières  malades 
soumises  à  la  môme  opération.  On  verra,  par  la  comparaison  de 
CCS  deux  statistiques,  que  ce  mode  de  traitement  a  fourni,  en 
dernier  lieu,  des  'résultats  bien  plus  satisfaisants,  qu'on  ne  peut 
attribuer  qu'aux  perfectionnements  apportés  au  procédé  opératoire 
et  aux  choix  des  malades. 

M.  Boinct  a  obtenu  62  guérisons  et  il  a  eu  38  insuccès.  Sur  ces 
38  insuccès,  on  compte  16  morts  et  22  cas  de  non  guérison.  Des 
16  malades  qui  ont  succombé,  U  seulement  sont  mortes  quelques 
jours  après  l'opération;  S  à  la  suite  d'imprudences;  dans  les  12  au- 
très  cas,  la  mort  a  eu  lieu  par  les  progrès  de  la  maladie  ;  les 
22  malades  qui  n'ont  pas  guéri  ont  éprouvé  une  amélioration  de  la 
santé,  et  quelques-unes  ont  vécu  cinq  ou  six  ans,  grâce  aux  injec- 
tions iodées. 

Parmi  les  morts,  il  y  a  eu  10  kystes  multiloculaires,  1  kyste  cel- 
lulcux,  et  5  kystes  uniloculaires. 

Parmi  les  malades  améliorées,  il  y  a  eu  18  kystes  multiloculaires 
ol  U  kystes  uniloculaires. 

Les  injections  iodées  n'ont  amené  aucun  accident. 

Ainsi,  sur  :i8  malados  qui  n'ont  pas  guéri,  il  y  a  eu  29  kystes 
niuUiioculaircs,  et  9  seulement  unilorulaires,  parmi  lesquels  &  ren- 
ff-rmaicnt  un  liquide  visqueux  et  filant. 

Depuis  qu'il  n'a  pratiqué  les  injections  iodées  que  dans  les  kystes 
uniloculaires  simples  et  renfermant  un  liquide  séreux,  limpide  ou 
purulent,  Nf.  Boinet  a  obtenu  près  de  90  pour  100  de  succès.  Ainsi, 
dans  les  29  derniers  kystes  ovariques  traités  par  les  injections 
iodées,  il  a  réussi  27  l'ois. 

L'àu'C  des  malados  soumises  à  ce  mode  de  traitement  a  varié 
do  15  à  78  ans;  mais  c'est  sur  les  sujets  de  20  à  50  ans  que  le  plus 
gr.md  nombre  d'opérations  a  été  pratiqué. 

Kn  résumé,  la  ponction  suivie  d'injections  iodées  constitue  une 
bonne  méthode  de  traitement  pour  certains  kystes  de  l'ovaire.  Elle 
n'est  applicable  qu'aux  kystes  uniloculaires,  dont  le  contenu  est 
séreux,  séro-sanguinolcnt  ou  purulent.  Elle  peut  être  pratiquée  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  quel  que  soit  le  volume  de  la  tu- 
nienr  ;  mais  olle  oflVe  plus  de  chances  de  succès  lorsque  le  kyste 
n'a  \)i\'i  encore  acquis  do  grandes  dimensions.  Cette  opération  est 
r!>Miro-in«li(|ut'o  dans  les  kystes  mnlliloculaires  el  aréolaires,  ainsi 
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que  fîans  les  kystes  uniloculaires  conlenant  un  liquitlR  épais»  vis- 
queux, gelalinifût  me;  enfin  on  doit  sVrr  abslenir  pour  les  kystes 
compliqués  de  dégénérescences  diverses. 

injectiom  iodée»  suivie»  de  ia  sonde  à  detneure,  —  CHiand,  au  lieu 
d'iiu  liquide  séreux,  sém-sanguinoleot  ou  purulent ,  les  kystes 
iiniloeulaîréïs  renferment  un  liquide  visqueux,  épais»  filant,  les  in- 
jections iodées  seules  ne  sont  plus  suffisantes  pour  amener  ta  gué- 
rison.  On  serait  obligé»  pour  y  parvenir,  de  faire  un  trop  grand 
nombre  de  ponctions  successives.  Dans  le  but  d'éviter  les  incon- 
vénients des  ponctions  mulliples,  on  a  eu  Theureuse  idée  de  laisser 
à  demeure  dans  fe  kyste  une  sonde  de  caotïtcliouc,  dont  on  bouche 
Touverfure  avec  un  fausset  et  qu'on  lixe  à  la  paroi  de  l'abdomen  au 
moyen  de  fils  et  de  bandelettes  agglutinalives. 

La  présence  de  !a  sonde  dans  le  ky^ite  amène  bientôt  des  adhé- 
rences autour  de  cet  instrument,  qui  empêchent  Tépanchement  de 
toute  espèce  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

Une  fois  ces  adhérences  établies,  ou  peut  donc  vider  en  toute 
sûreté  la  poche  kystique,  y  faire  des  injections  d'eau  tiède  et  de 
le  in  lu  re  d'iode» 

Les  la  varies  ii  Teau  tiède  doi^^ent  se  répéter  tous  les  jours.  Ces 
lavages  sunisent  loï^sque  le  liquide  du  kyste  est  dépourvu  de  ma- 
ti^^es  grasses  et  qu'il  ne  répand  iiucnne  odeur  fétide.  S11  renferme 
dcî^  laalières  grasses,  on  peut  injecter  de  Téther  pour  les  dissoudre. 
S'il  exhale  une  odeur  fétide,  il  faut  pratiquer  des  lavages  plus  fré- 
quents, et  y  joindre  des  injections  iodées  répétées  tous  les  jours. 
Au  lien  de  faire  sortir  immédiatement  la  teinture  d*îodc,  on  doit 
la  laisser  séjourner  plus  longtemps  pour  qu  elle  itiiprime  aux  parois 
du   kyslt*  une  modîncalion  plus  profonde. 

Pour  éviter  que  l'extrémité  de  la  soude  nlrrite  et  ue  hlesse  les 
parois  <lu  kyste  par  un  contact  trop  prolongé,  il  e^l  nécessaire  <le  la 
déplace  r  de  lemps  en  temps  et  dellut  iîouner  une  autre  direction,  en 
lut  imprimant  avec  précaution  et  avec  douceur  des  mouvements 
divers  et  limités, 

La  soude  ne  doit  être  changée  pour  la  premic're  fois  qu'au  bout 
de  huit  ou  dix  jo\irs^  afin  que  rinflanimation  adliésive  ait  le  temps 
do  se  produire  autoin-de  rinstrumeut. 

Les  sondes,  étant  sujettes  h  se  délénorcr,  ont  besoin  d'être  renou- 
velées tous  les  six  ou  sept  jours. 

Toules  les  foi^qu^on  change  la  sonde,  il  importe  de  recommander 
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21  la  malade  de  garder  la  môme  position  et  de  ne  faire  aucun  mou- 
vement qui  puisse  détruire  le  parallélisme  du  trajet  de  la  plaie. 

Chaque  sonde  doit  être  remplacée  par  une  sonde  d*un  calibre 
un  peu  plus  fort,  afin  que  l'instrument  s'adapte  mieux  à  l'orifice  de 
la  poche  kystique  et  qu'on  puisse  y  faire  des  injections  sans  courir 
les  risques  d'un  épanchcment  dans  le  péritoine. 

On  continue  les  lavages  et  les  injections  iodées  pendant  un  temps 
indéterminé^  jusqu'à  ce  que  la  poche  soit  réduite  à  un  très-petit 
volume  et  qu'il  ne  s'écoule  plus  qu'une  faible  quantité  d'un  liquide 
séreux. 

Ce  mode  de  traitement  n'est  pas  applicable  aux  kystes  multllo- 
culaires  ni  aux  kystes  aréolaires. 

OTarioiomie.  —  L'ovariotomie  consiste  dans  l'extirpation  des 
ovaires  malades.  Elle  s'applique  plus  spécialement  à  la  cure  radicale 
des  kystes  ovariqucs. 

Cette  opération  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie 
contemporaine.  Il  ya  peu  d'années  encore  elle  était  proscrite,  en 
pleine  Académie,  comme  une  pratique  dangereuse  et  môme  cruelle. 
Acceptée  d'abord  et  vulgarisée  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  ce 
n'est  qu'après  bien  des  hésitations  et  des  répugnances  qu'elle  est 
parvenue  à  s'établir  en  France,  dont  elle  était  pourtant  originaire. 

En  eifet,  la  proposition  d'extirper  l'ovaire  malade  fut  faite  pour  la 
première  fois,  en  1753,  à  l'Académie  roy«'ile  de  chirurgie,  par 
Delaporte  et  soutenue  ou  du  moins  encouragée  par  Morand.  Vers 
la  même  époque,  d'autres  chirurgiens,  Schlenker,  Willis,  Peycr, 
Tozzetti  et  Thoden,  agitèrent  timitlement  cette  question,  sans  la 
résoudre,  Umdis  que  de  Hacn,  Morgagni  et  William  Hunter  se  pro- 
noncèrent contre. 

On  a  attribué  à  tort,  selon  nous,  les  premières  tentatives  d'ex- 
tirpation dos  ovaires  à  Honstown  (de  Glascow)  et  &  Laumonier(de 
Uouen).  En  lisant  attentivement  les  deux  faits  rapportés  par  ces  au- 
teurs, on  reconnaît  qu'il  s'agit^  non  point  d'ovariotomie,  mais  d'une 
simple  incision  des  parois  du  kyste. 

John  Hunter  (1786)  conseillait  de  «  pratiquer  l'cxtirpat ion  des 
hydatides  de  l'ovaire,  au  début  de  leur  formation  ».  Il  n'y  a,  dit-il» 
aucune  raison  pour  croire  que  les  femmes  ne  pourraient  pas  sup- 
porter l'extirpation  des  ovaires,  aussi  bien  que  les  autres  femelles 
d'an  i  maux. 

D'après  n.irwin,  le  dortenr  Power  aurait  proposé,  en  1793,  do 
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tenter  ropéi'atiou  pour  une  maladie  qui  finit  prfsf|uc  toujours  par 
devenir  mortelle  et  dont  une  autopsie  r^'cente  venait  de  lui  mon- 
trer à  la  fois  la  gravite  naturel  te  et  la  curabitité  chirurgicale  pro- 
bable, 

C bambou,  dans  son  î^ntifédes  maladie»  des  femmes  (1798)»  est,  sans 
contredit,  le  premier  auteur  qui  recoiumaade  le  plus  formellement 
l'extirpation  des  tumeurs  ovariques.  Après  avoir  posé  les  indications 
et  les  contre-indications  de  l'opération,  il  ajoute  expressément  : 
«  Toutes  les  tumeurs  des  ovaires,  soit  squirrheuses,  soit  stéoloma- 
teuses,  cartilagineuses,  pierreuses,  charnues,  les  kystes  contenant 
des  liquides  épais  ou  ténus,  toutes  ces  tumeurs  sont  de  nature  à 
être  opérées  dans  les  circonstances  dont  j'ai  fait  Ténumération.  La 
môme  doctrine  est  applicable  aux  engûr(i;ements  et  à  f'hydropisic 
des  tromper  n 

Au  commencement  de  ce  sièclCj  Texlirpation  de  l'ovaire  tut  dé- 
fendue avec  talent  par  ûeux  élèves  de  l'École  de  Montpellier,  La- 
tapie  et  d'Escher.  Celui-ci  décrivit,  d'après  Tburnin,  son  maître, 
un  procédé  opératoire  consistant  d  ftiirc  une  incision  le  ïong  du 
bord  externe  du  muscle  droit,  u  détacher  avec  les  doigts  ou  même 
avec  le  bistouri,  les  adhérences  qui  peuvent  exister,  à  extraire  et  h 
exciser  la  tumeur  après  avoir  lié  son  pédicule,  à  placer  le  fit  de  la 
ligature  à  Tun  des  angles  de  la  plaie,  dont  les  lèvres  devaient  être 
rapprocbées  et  maintenues  réunies  par  des  cnnipresses  latérales  et 
par  un  bandage  de  corps. 

Jusqu'alors  Textirpation  des  ovaires  n'étail  pas  sortie  du  domaine 
des  conceptions  théoriques*  C'est  en  1809  que  la  première  opération 
dVjvariotomîe  Fut  pratiquée  aux  États-Unis,  par  Mac-Dowel,  chi- 
rurgien de  Dansville  (Kentucky).  Ce  coup  d'essai  aboutit  h  un  succès 
complet.  La  guérison  survint  sans  accident,  et  Topérée,  M*^*  Ciaw- 
fordt  vivait  encoie  en  18^i). 

Quelque  temps  après,  Mac-Douel  entreprit  une  deuxième  tipéra- 
tion  sur  une  né|<resse;  mais  comme  la  tumeur  ovariqne  avait  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  vessie  et  rulérus,  il  se  contenta  û*y 
faire  ime  incision,  qui  donna  issue  k  un  liquide  gélatineux...  Au  bout 
de  six  ans^  la  tumeur  reprit  son  volume  priniilif,  et  la  malade  suc- 
comba aux  suites  de  Talfcction. 

En  18H>,  Mac-Dowel  pratiqua  chez  une  autre  négresse  l'extirpa- 
tion d'une  tumeur  ovarique  très-mobile,  en  grande  partie  «  squir- 
rheusen,  du  poids  de  3  kilogrammes.  L*opération  réussit. 
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Dans  une  (|uatrièmc  opération,  en  1817,  la  ligature  du  pédicalc 
se  (liHacha,  et  il  en  résulta  une  hcmorrhagie  mortelle. 

Les  extirpations  de  l'ovaire  pratiquées  par  Mac-Dowel  jusqu'à  sa 
mort,  en  1S30,  s'élèvent  au  nombre  de  13,  dont  8.  avec  succ^s. 

En  l'^'i'i  et  18*J3,  un  chirurgien  du  Connecticut,  Nathan  Smith, 
fît  trois  ovariotomies,  avec  des  résulUits  divers;  et  plus  tard,  vers 
18'iU,  cette  opération  Tut  vulgarisée  en  Amérique  par  Attce,  Peasiee 
et  Dunlap. 

C'est  en  1823  que  Lizars  (d'Edimbourg)  tenta  d'introduire  la  pra- 
tique do  Tovariotomie  en  Angleterre,  mais  ses  débuts  ne  furent  pas 
heureux.  11  opéra  quatre  malades.  Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  une 
erreur  de  diagnostic  :  il  n'existait  pas  de  tumeur.  Dans  le  deuxième 
cas,  les  deux  ovaires  étaient  malades,  et  Lizars  ne  put  en  enlever 
qu'un  seul.  La  troisième  opérée  succomba.  La  quatrième  avait,  au 
lieu  d'un  k}>te  de  l'ovaire,  un  corps  fibreux  de  l'utérus  qui  ne  fut 
pas  enlevé. 

Vers  la  même  époque,  Granville  fit  aussi  deux  tentatives  infruc- 
tueuses. 

En  1835,  JcaflVeson  (de  Francklingham)  fit,  avec  un  plein  succès, 
l'extirpation  d'un  kyste  à  deux  loges,  renfermant  environ  6  litres 
de  liquide. 

De  tels  résultats  avaient  jeté,  pendant  quelques  années,  le  dis- 
crédit sur  l'ovariotomie,  lorsque,  *\  partir  de  18û2,  les  entreprises 
hardies  et  les  rcnjarquables  succès  de  Charles  Clay,  de  Henri  Walne, 
de  Bird  et  de  Lane  vinrent  fixer  de  nouveau  l'attention  sur  cette 
opération  que  Fergussiui  qualifie  d'admirable.  L'impulsion  une  fois 
donnée  l'ut  suivie  par  les  chirurgiens  les  plus  éminents,  Robert  Lee, 
Charles  West,  César  Hawkins,  Paj;et,  Erichsen,  Dickson,  Tanner. 
Hulchinson,  Aston  Key,  Philips.  Baeker  Brown,  Spencer  Wel s,  John 
Clay,  Tylor  Sniilh.  Humphray,  Keith,  Simpson,  etc.  Et  tandis  que 
l'ovariotomie  était  condanmée,  en  1856,  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  elle  devenait  de  plus  en  plus  populaire  dans  la  Grande- 
Bretagne. 

L'ovariolomie,  accueillie  d'abord  avec  une  certaine  faveur  en  .\llc- 
magne,  ne  tarda  pas  à  y  tomber  dans  un  complet  discrédit.  Sur 
61  opérations,  les  chirurgiens  les  plus  éminents,  Chrysmar,  Dzondi, 
Dieil'.nbaeh,  IviNvisch,  Martini,  Hitler,  Heyfelder,  Knorre,  Siebold, 
Siaiizoni  cl  Langenbeck,  n'oblinrenl  au  début  que  7  guérîsons.  Aussi 
Diellenhacha-t-il  poursuivi  l 'ovariotomie  de  ses  sarcasmes,  et  Scan 
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zom  j*a-t-il  repoussée  lorinelleïiiciil  commo  une  témérité cliirurgicate. 
Cette  opinion  a   longlerap**  prévalo  parmi  les  médecins  aUemands. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  première  idée  de  rexlirpalion 
des  ovaires  malades  appartient  h  deux  clururgiens  français,  Delà- 
porte  et  Morand;  mais  ce  n'est  qu'un  siècle  plus  lard,  en  1844,  que 
la  première  opération  d'ovariotomie  fut  pratiquée  dans  notre  pays 
par  un  médecin  de  la  campagne,  le  docteur  Woyeikowàki,  de 
Odiogey  (Doubs).  L'opération  réussit;  la  malade  guérit  au  t>ouL  de 
vingt-cinq  jours. 

La  même  année,  le  professeur  Rigaud  (de  Strasbourg)  opéra  une 
femme  de  trente-deux  ans,  ayant  un  kyste  de  Tovaire  compliqué 
d'ascile.  L'opération  ne  lut  pas  achevée,  et  la  malade  sueconiba  le 
quatrième  jour. 

En  1847,  une  ovariotomie  fut  pratiquée  avec  succès  par  le  doc- 
teur Vaullegeard  de  Condé-sur-Noireau  (Calvados),  pour  un  kyste 
mulliloculaire  accompagné  d'une  ascile  grave. 

Vers  la  même  époque,  M.  Cbéreau  publiait,  dans  VUnion  médicale, 
une  esquisse  historique  sur  rovariotomie,  dans  laquelle  Tauteur  fai- 
sait conniiitre  les  résultats  de  ces  opérations,  qui  avaient  fourni 
62  guérisons  et  23  morts. 

Depuis  lors  jusqu'en  1H62,  huit  opérations  d'ovaiïotojnîe  échouè- 
rent entre  les  mains  de  )i<icb.  Maisonneuve»  Hergolt  et  Mjchel, 
Jobert  (de  Lamballe),  Boinet,  Adolphe  Itichard,  Deraarquuy  et 
Sédillot. 

La  discussion  qui  eut  iieu,  en  1856,  à  l'Académie  de  médecine 
résume  l'opinion  de  la  majorité  des  chirurgiens  français  a  cette 
époque  sur  rovariotomie.  Elle  y  fut  condamnée  comme  une  opé- 
ration dangereuse,  téméraire  et  même  cruelle,  Cazeaux  seul  pro- 
testa contre  cette  sorte  d'anathéme  et  lit  d'importantes  réserves  pour 
Tavenir. 

De  1860  à  1363,  il  se  fit  une  réaction  en  faveur  de  l'ovariotomie, 
grâce  aux  publications  de  MM.  Jules  Wornis,  Nélaton,  Ollier,  Labal- 
bary,  Gentilhouime  et  lierre ra  Vegas,  qui  tirent  connaître  en  France 
Iles  résultats  statistiques  des  chirurgiens  anglais  et  américains,  relatifs 
[à  cette  opération, 

A  partir  de  1864,  les   opérations  d'ovariotonue  se  multiplièrent; 

[la  proportion  des  succès  devint  de  plus  en  plus  grande,  à  mesure 

I  que  le  diagnostic  acquit  plus  de  précision,  que  les  indications  de 

l'opération  furent  mieux  établies,  que  le  manuel  opératoire  fut  sou- 
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mis  à  (les  règles  plus  exactes  el  que  le  traitement  consécutif  subit 
(les  modifications  importantes. 

Parmi  les  chirurgiens  français  qui  ont  pratiqué  le  plus  grand  nom- 
bre d'ovariotomies,  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  propagation  de 
cette  opération,  nous  devons  citer  surtout  MM.  Kœberlé,  Nélaton, 
Boinet,  Péan,  et  Labbé. 

Le  professeur  Krassowski  (de  Saint-Pétersbourg)  a  pratiqué  ave 
succès,  en  1863^  la  première  opération  d'ovariotomie  exécutée  en 
Russie,  chez  une  fille  de  vingt-cinq  ans,  affectée  d'un  kyste  multilo- 
culaire. 

La  première  période  de  Tovariotomie  a  été  pleine  d'erreurs  de 
diagnostic,  de  tâtonnements  et  d'échecs.  Depuis,  et  k  mesure  que 
le  procodé  opératoire  a  été  amélioré  et  perfectionné,  le  chiffre  de  la 
mortalité  a  diminué  progressivement,  et  la  proportion  des  succès 
a  été  en  augmentant,  ainsi  que  le  prouve  la  statistique  comparée 
des  opérations  pratiquées  par  les  mêmes  chirurgiens  à  dilTérenles 
époques. 

Aujourd'hui  que  rovariotomic  est  acceptée  sans  conteste  et  quelle 
est  passée  dans  le  domaine  ordinaire  de  la  pratique  chirurgicale, 
nous  croyons  qu'il  serait  superflu  de  chercher  à  justifier  cette  opé- 
ration en  rappelant  tous  les  faits  numériques  qui  s'y  rapportent.  Il 
suffira  de  signaler  d'une  manière  générale  les  résultats  obtenus  par 
les  chirurgiens  qui  ont  fait,  dans  ces  dernières  années,  le  plus  grand 
nombre  d'ovariotomics,  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  France. 
Or,  il  ressort  des  statistiques  de  MM.  Backer  Brown  et  Spencer 
Wells  (de  Londres),  Clay  (de  Manchester),  Atlee  (de  Philadelphie), 
Kceberlé  (de  Strasbourg),  cl  Péan  (de  Paris)  que  la  proportion  des 
guérisons  est  actuellement  de  2  sur  3. 

D'après  Kœberlé,  pour  qu'une  statistique  d'opérations  d'ovario- 
tomiesoil  satisfaisante,  elle  doit  donner  les  résultats  suivants: 

((  Les  cas  sans  adhérences  doivent  fournir  90  à  95  guérisons  pour 
100. 

))  Les  cas  avec  <les  adhérences  légères  doivent  guérir  70  à  80  fois 
sur  100. 

))  Quant  aux  cas  graves,  compliqués^  avec  des  adhérences  Irès- 
vasculaires,  la  mortalité  est  tr(îs-variable.  On  doit  s*estimer  très- 
heureux  d'obtenir  30  à  50  guérisons  pour  100,  surtout  si  l'on  ne  re- 
pousse pas  systématiquement  les  cas  qui  présentent  peu  de  chances 
de  guérison,  et  si  Ton  n'adopte  pas  la  pratique  des  incisions  ex- 
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ploratrices  et  des  opérations  laissées  inachevées.  Dans  ces  circon- 
stanciés, on  doit  obtenir  au  moins  40  à  60  guérisons  pour  100,  n 

Nous  ne  dirons  rien  des  objections  qui  ont  été  dirigées  contre 
rovanolomie.  Ces  objections  remontent  à  une  époque  déjà  lointaine 
et  où  cette  opération  était  Fobjct  des  préventions  les  plus  aveugles 
et  des  attaques  tes  plus  violentes,  M.  Roeberlé  les  a  réfutées  par  des 
preuves  statistiques  et  par  des  faits  cliniques»  en  démontrant  que  la 
mortalité  n  est  pas  inhérente  à  Topéralion  eUe-même,  lorsqu'on  la 
pratique  dans  des  conditions  convenables;  mais  qu'elle  est,  en  géné- 
ral, le  fait  des   opérateurs  et  des  circonstances  dans   lesquelles 

IVivariotomie  a  été  entreprise. 
lau'  ^ 

^^,  uant  au  diLnger  pouvant  résulter  de  Tincision  du  péritoine  et 

du  contât- L  Jj  cHle  membrane  avec  l'air  extérieur,  l'expérience  a 
sufûsamment  établi  qu'il  est  loin  d*Ôtre  aussi  grand  qu'on  le  suppo- 
sait; et  aujourd'hui  celte  crainte  n*est  plus  une  raison  de  s'abstenir 
de  Tovariotomie. 

Avant  de  faire  Topération»  il  importe  de  remplir  deux  conditions 
essentielles:  preraiérctnent,  établir  le  diagnostic  d'une  manière  pré- 
cise ;  secondement^  détenniner  nettement  les  indications  et  les 
contre-indications. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  le  diagnostic,  qui  a  été  longuement 
exposé  plus  haut.  Mais  nous  devons  insister  sur  la  question  de 
savoir  dans  quels  cas  il  convient  de  pratiquer  lûvariotomie,  et  dans 
quels  cas  on  doit  y  renoncer, 

Jndimiwns.  —  L'ovariotomie  est  indiquée  dans  les  kys(es  muiti* 
loculaii-es,  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  qu'ils  contiennent. 
Elle  Test  également  dans  les  kystes  uni I oculaires  qui  renferment 
un  liquide  épais,  visqueux  et  filant,  ou  bien  dans  les  kystes  de 
même  espèce  dont  le  liquide  séreux  tend  à  se  reproduire  rapide- 
mentj  malgré  les  ponctions  suivies  dlnjections  iodées. 

Suivant  M,  Kœberlé»  il  faut  opérer  encore  lorsque  les  tumeurs 
tendent  à  :iugmenter  progressivement  de  volume  et  que,  par  leur 
accroissement»  elles  donnent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  graves 
et  menacent  sérieusement  la  vie  des  malades.  En  effet,  dans  ce  cas, 
une  opération  nous  paraît  nécessaire  ;  mais  nous  croyons  qu'avant  de 
recourir  à  rovadtitomie,  il  faut  préalablement  faire  l'essai  de  la 
ponction  suivie  d'injections  iodées. 

La  malade  doit  présenter  tous  les  attributs  d'une  bonne  santé  et 
d'une  constitution  suffisamment  forte  pour  supporter  Topération  et 
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ses  suites.  Elle  doit  surtout  être  convaincue  de  la  nécessité  de  se 
faire  opérer  et  en  manifester  le  désir  forndel. 

T  Cofitre-indicaiions.  — >  Les  coiïtre-iùdîcations  de  rotariotomie  se 
déduisent  de  l'état  général  de  la  malade^  de  son  ftge,  dts  lùaladies 
concomitantes  et  des  affections  (fiathésii^fles,  da  tofùmé  en  kyste 
et  des  lésion^  qui  le  coïkipf iqctent. 

Il  faut  s'abstenir  de  rovarlotomie  lorsque  la  cotistitutiôii  est  prcH 
fondémeftt  débilitée,  que  la  liiaigrëtir  est  ettréttie  où  qu'il  existe  on 
degré  très-prononcé  d'aiîéiUié. 

Les  cachexies  cancéreiisé^  et  ttibercùlettses,  feS  diathèsea  scrofa- 
leuses  et  syphilitiques,  les  maladies  organiques  qui  portent  j<Ki?^ 
teinte  profonde  à  la  constitution  et  qui  tnénâcenfia  vie  d-»*~  -«^ 
temps  peu  éloigné,  la  fièvre  hectique,  sont  autant  de  condiiioiu  dé- 
favorables et  contraires  à  l'opération. 

Les  kystes  otariques^  qui  l'éstént  stationiiairés  oii  qui  M  s'accfois- 
sent  que  très-lentement  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  fonction- 
nel, ne  doivent  pas  étfe  opérés  j  l'ovariotomie  doit  être  ajournée  jus- 
qu'au moment  où  leur  volume  les  refid  incompatibles  atec  l'intégrité 
dé  la  santé. 

Il  n'est  pas  prudent  d'opérer  lorsque  le  kyste  est  (r&s-volumineox 
et  que  les  malades  sont  trës-affaiblies,  à  cause  des  complications 
et  des  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  ou  après  ropéti- 
tiorï. 

L'opération  doit  être  rejetée,  si  l'on  consiaté  ou  même  si  Vat 
soupçonne  que  le  kyste  a  subi  la  dégénérescence  cancéreuse. 

L*ascite  ne  contrc*indique  pas  l'extirpation  de  Tovaire  quand  elfe 
est  uniquement  due  à  la  prcs^ence  du  kyste  ;  mais  elle  est  une  contre- 
indication  formelle  toutes  les  fois  qu'elle  est  symptomatique  d'une 
maladie  organique  du  cœur,  du  foici  des  reins  ou  d'une  cachexie 
quelconque* 

Les  adhérences  étendues^  solides,  serrées,  anciennes,  très*vasca« 
laires,  surtout  si  elles  comprennent  la  rate,  le  foie^  l'estomac, 
l'utérus,  doivent  être  rangées  parmi  les  contre-indications  de  Tovi- 
riotomie. 

Les  adhérences  même  générales  ne  sont  pas  contraires  à  repéra- 
tien,  lorsqu'elles  sont  récentes,  molles,  peu  vasculaires,  surtout  si 
les  malades  sont  encore  jeunes  et  peu  affaiblies. 

Les  lésions  utérines,  et  notamment  les  fibromes,  ont  été  consi- 
dérées longtemps  par  la  plupart  des  auteurs  comme  des  obstacles 


liES  KYSTES  m  t'OTAÎBE,  867 

h  rovarîolcmie,  Mnis^  depuis  quelques  années,  les  ovariotomistes 
n'ont  pas  Iiésité,  malgré  la  présence  de  ces  tumeurs,  à  prati- 
quer l*extirpation  des  kysles  OTariques;  dans  ce  eas,  les  dottéurs 
Allée  et  Clay,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  Rœberlé  et  Pêaïi, 
en  France,  ont  enlcTé  à  la  fuis  le  kyste  de  l'otaire  cl  le  fibroîde 
utérin . 

Les  phlegmasies  péri-utérines,  sans  être  ode  contre-Indication 
formelle  à  rovarîoloraie,  peuvent  être  rangées  parmi  les  conditions 
peu  favorables  h  cette  opération. 

La  même  rcstfielion  est  applicable,  suivant  M.  Kœberlé,  aux  ma- 
lades chez  lesquelles  les  éructations  s'opèrent  difficilement,  parce 
qu'elles  sont  sujettes  à  des  tjmpanites  qui  entravent  la  mai^Cbe  de 
la  cicatrisation. 

Dans  les  cas  de  grossesse,  il  fîiut  ^'Interdire  d'opérer;  et  si  le 
diagnostic  est  douteux,  on  doît  s'abslenir  encore  jusqu'à  ce  Qu'on 
ait  acquis  la  certitude  qu'il  n'existe  pas  de  grossesse. 

L^ovarioïooiic  a  été  pratiquée  à  tous  les  âges,  depuis  quinze  ans 
jusqu'à  soiKante-dix-huit  ans.  Mais,  à  partir  de  soixante  ans,  repéra- 
lion  pi  usente  beaucoup  moins  de  chances  de  succès.  II  faut  ne  la 
pratiquer  alors  qu'avec  une  extrême  circonspection  et  seulement 
lorsque,  malgré  son  âge  avancé,  la  malade  conserve  asseis  de  fofCe 
pour  supporter  Topération. 

La  docilité  des  malades  mérite  d'être  prise  en  séncusê  eousîdérâ- 
tion.  Les  malades  indociles,  dit  JL  Kœberlé,  comproraetlent  îe 
succès  de  Topératioïj,  lorsqu'on  ne  peut  obtenir  d'elles,  pendant  les 
premiers  jours,  Timmobililé  nécessaire  à  la  cicatrisation,  ou  loi*s- 
qu'eïïes  n'obéissent  pas  aux  prescriptions. 

Il  importe  de  différer  l'opération  quand  il  existe  des  maladies  ré* 
gnantes,  épidémiques  ou  contagieuses,  pouvant  exercer  sur  les  ré- 
sultats de  rovariotomie  une  influence  fâcbeuse;  telles  sont  les 
épidémies  de  grippe,  de  fièvre  puerpérale,  de  variole,  de  dysenterie, 
de  fièvre  typhoïde,  de  choléra,  d'érysipèle,  de  pourriture  d'b6pital 
et  d'infection  purulente. 

Il  y  a  quelques  années,  les  chirurgiens  n'étaient  pas  d'accord  sur 
le  moment  ou  il  convient  de  pratiquer  rovariotomie.  Les  uns,  avec 
MM.  Clay  et  Nélaton,  voulaient  allendre  que  les  malades  fussent  pro- 
fond/'nient  affaifjlies  et  menacées  d'une  mort  prochaine.  Les  autres, 
ûvec  M.  Spencer  Wells,  étaienl  d*avîs  d'opérer  avant  que  la  santé  géné- 
rale ne  fût  sensiblement  altérée.  Enfin,  MM,  Backer  Brown  et  Kœberlé 
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ont  conseillé  de  recourir  à  rovariotomie  dès  qu'il  est  avéré  que  la 
malade  n*a  pas  d'autre  chance  de  guérison. 

La  première  opinion,  qui  consistait  à  regarder  rovariotomie  comme 
une  ressource  suprême  et  à  n*opérer  que  m  extremis^  a  été  aban- 
donnée, môme  par  ses  auteurs.  Ils  ont  reconnu,  en  effet,  que  Tova- 
riotomie,  ainsi  que  les  autres  grandes  opérations,  expose  à  des  re- 
vers presque  certains  quand  elle  est  pratiquée  trop  tard. 

Nous  ne  sommes  pas  d'avis  non  plus  qu'il  faille  se  hâter  d'agir. 
Entre  les  décisions  prématurées  et  les  décisions  tardives,  il  y  a  le 
moment  opportun  que  doit  toujours  choisir  le  chirurgien  soucieux 
du  succès  de  l'opération  et  du  salut  de  la  malade.  A  cet  égard,  nous 
acceptons  le  sage  précepte  que  M.  Kœberléa  formulé  en  ces  termes: 
«  Le  moment  d'opportunité  pour  l'ovariotomie  est  celui  où  une 
ponction  palliative  va  bicnlût  devenir  nécessaire,  par  suite  du  trou- 
ble que  le  volume  de  la  tumeur  menace  d'apporter  ou  occasionne 
déjà  aux  fonctions  de  l'économie.  » 

Le  môme  auteur  conseille  d'entreprendre  l'opération,  autant  que 
possible,  quelques  jours  avant  ou  après  l'époque  menstruelle.  Bien 
que  M.  Kœbcrlé  déclare  que  l'apparition  immédiate  des  règles 
n'exerce  pas  d'influence  bien  marquée  sur  les  suites  de  l'opération, 
nous  croyons  qu'il  est  plus  rationnel  et  plus  prudent  de  n'opérer 
qu'après  la  période  menstruelle,  pour  éviter  les  effets  de  la  con- 
gestion physiologique  de  l'utérus  et  des  ovaires,  et  les  troubles  que 
l'opération  peut  apporter  à  l'accomplissement  de  cette  fonction. 
On  doit  donc  opérer,  de  préférence,  huit  jours  après  la  cessation 
des  règles. 

Le  choix  de  la  localité  oii  doit  se  pratiquer  l'ovariotomie  a  une 
grande  importance  pour  le  succès  de  l'opération.  Il  vaut  mieux 
qu'elle  soit  pratiquée  à  la  campagne  que  dans  une  ville,  dans  une 
maison  parliculicre  que  dans  les  hôpitaux.  A  Paris,  dans  des  éta- 
blissements hospitaliers,  l'ovariotomie  a  donné,  même  entre  le« 
mains  des  plus  habiles  chirurgiens,  des  résultats  désastreux,  autant 
de  morts  que  d'opérées.  D'après  M.  Boinel,  sur  16  opérations  il  y 
a  eu  16  iusuccùs.  Ces  revers  sont  imputables,  sans  aucun  doute,  à 
l'insalubrité  des  hôpitaux,  où  sont  réunies  toutes  les  influences  A- 
chcuscs  de  l'encombrement  et  où  les  malades  n'ont  ni  le  repos,  ni 
risolonient,  ni  les  conditions  hygiéniques,  ni  les  soins  minutieux 
de  tous  les  instants  que  réclame  leur  position.  Ce  qui  prouve  que 
telle  est  la  cause  principale  de  cette  effrayante  mortalité,  c'est  que 
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l'ovariotomie,  pratiquée  en  ville  par  les  mêmes  chirurgieas»  a  réussi 
plusieur.^  fois. 

Après  avoir  fait  choix  de  la  locatité»  il  laut  choisir  une  chambre 
suffîsammeût  vasie^  bien  aérée,  dans  une  bonne  exposition,  à  fabri 
des  courants  d'air  et  des  variations  atmosphériques.  La  température 
de  la  pièce  doit  être  de  20  à  25  degrés,  au  moins,  pour  que  les 
opérées  n'éprouvent  aucun  refroidissement. 

M.  Spencer  Wells  recommande  de  faire  ropération,  autant  que 
possible,  dans  le  lit  que  la  malade  doit  occuper  ultérieurement, 
M,  Boinetj  au  contraire,  conseille  d'avoir,  dans  la  même  pièce^  un 
lit  préparé,  suffisamment  chauffé,  pour  y  recevoir  la  malade  après 
ropération. 

11  est  nécessaire  d'employer  un  certain  nombre  de  moyens  pré- 
paratoires et  de  précautions  préliminaires  qui  peuvent  concourir  à 
assurer  le  succès  de  ropération. 

Lorsque  la  malade  est  faible  et  que  Topération  peut  être  retardée 
sans  inconvénienls,  il  est  utile  de  relever  préalablement  les  forces 
à  Taide  des  toniques,  des  reconstituants,  des  ferrugineux  et,  en  par- 
ticulier, du  perchîorure  de  fer. 

En  général,  on  fait  prendre  un  bain  à  la  malade  deux  ou  trois  jours 
avant  Topera t ion. 

La  veille,  il  est  utile  de  prescrire  un  purgatir  doux,  afin  de  débar- 
rasser r intestin  et  de  prévenir  le  besoin  d  aller  à  la  garde- robe  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  Tovariolomie. 

Enfin,  immédiatement  avant  ropération,  il  faut  recommander  à 
la  malade  d 'uriner,  et  pratiquer  le  cathétérisme  si  la  miction  est 
impossible. 

Avant  de  procéder  à  rovariotomie,  il  importe  que  le  chirurgien 
se  tienne  prêt  contre  toutes  les  éventualités;  il  doit,  suivant 
M*  Gourly,  posséder  des  connaissances  anatomiques  précises,  un 
coup  d'tfiil  juste,  une  conception  prompte,  une  résolution  ferme»  un 
Êang-froid  à  toute  épreuve  ;  car,  dans  une  operîïlioa  aussi  délicatCi 
aussi  complexe  et  aus>i  giave,  la  moindre  faute,  la  plus  légère 
juéprise,  peuvent  tout  compromettre  et  tout  perdre* 

33ous  empruntons  à  M,  Boinet  Ténumération  des  détails  concer- 
nant les  préparatifs  matériels  de  ropération  ; 

1*  Un  lit  eiioit,  solide,  ou  nue  table  de  hauteur  convenable, 
pour  que  le  chirurgien  puisse  opérer  sans  se  biisserel  sans  trop 
élever  les  bras,   {j*  lii  nu   h»  table  (IfHvent  ôlre  recouverts  d*un 
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matelas  sur  lequel  on  étend  une  toile  cirée,  un  drap  et  une  alèie. 
Un  ou  plusieurs  oreillers  servent  à  soulever  la  tête  de  la  naalade. 
Afin  de  prévenir  le  refroidissement,  on  enveloppe  ropérée  de 
deux  chemises  do  flanelle,  et  on  lui  recouvre  la  poitrine,  le  ventre 
et  les  membres  inférieurs  avec  de  la  laine  ou  de  la  ouate.  Un  de 
ces  morceaux  de  flanelle  doit  être  fendu  en  deux  jusqu'à  sa  partie 
moyenne  pour  garantir  les  intestins  et  envelopper  le  pédicule  do 
kyste  avant  de  placer  le  clamp  ou  la  ligature.  Cette  flanelle,  ainsi 
disposée,  a  encore  l'avantage  d'empêcher  le  liquide  de  pénétrer  dana 
la  cavité  abdominale. 

2<>  Une  table  garnie  des  instruments  nécessaires  à  l'opération  : 
bistouris  ou  scalpels  droits,  sondes  cannelées,  ciseaux  droits  et 
courbes  sur  le  plat,  un  ténaculum,  des  pinces  de  plusieurs  espèces 
(à  grifl*es,  à  mors  plats,  à  pansements,  à  disséquer,  à  torsion,  à  li- 
gature et  à  pression),  des  flis  de  soie  cirés,  des  trocarls  ordinaires 
et  d'autres  munis  d'un  tube  do  caoutchouc,  un  clamp  pour  serrer 
le  pédicule  du  kyste,  un  écraseur,  un  réchaud  allumé  et  des  cautères 
chauffés  à  blanc,  des  fils  d'argent  uns  ou  des  fils  de  fer,  des  aiguilles 
à  suture  métallique,  des  épingles  longues  et  finesj  une  forte  ai- 
guille d'argent  avec  une  pointe  en  fer  de  lance,  des  bandelettes 
agglutinatives,  plusieurs  éponges  fines  et  débarrassées  des  graviers 
qu'elles  pourraient  contenir,  plusieurs  seaux  d'eau  cbaude  et  froide, 
cinq  ou  six  cuvettes,  un  grand  nombre  de  serviettes,  un  bandage 
de  corps  en  flanelle,  des  pièces  d'ouate  non  gommée,  des  com- 
presses, de  la  charpie  Une,  des  sondes  uréthrales  et  des  sondes  à 
drainage,  une  seringue  ou  une  poire  de  caoutchouc  pour  aspirer  les 
liquides  ou  faire  des  lavages,  du  pcrchlorure  de  fer  au  30*,  du  collo- 
dion  riciné,  un  pinceau  en  poil  de  blaireau,  du. chloroforme,  de  la 
glace  en  morceaux,  du  madère  et  du  malaga,  du  bouillon  froid,  enfla 
un  baquet  destiné  à  recevoir  le  liquide  du  kyste. 

Le  chirurgien  doit  être  entouré  d'aides  en  nombra  suflisaat  et 
assigner  à  chacun  d'eux  le  rèle  qu'il  aura  à  remplir  pendant  l'opé- 
ration. 

î.a  malade  étant  couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  sur  le  [lit  ou 
sur  la  table  préparés  comme  nous  avons  dit  plus  haut,  ropérateur 
se  place  de  préféronrc  h  la  droite  de  la  patiente;  un  des  aides  ap- 
plique le  chloroforme,  et  l'opération  ne  doit  être  commencée  que 
lorsque  Tanosthésie  est  complète;  il  importe  de  la  maintenir  jus- 
qn'h  ce  que  l'opération  soit  entièrement  terminée. 
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Noos  diviserons  en  cinq  temps»  coiiiirie  M.  Gourty»  Topératiaii 
proprement  dite  ;  lucUion  do  la  paroi  abdominale^  -^ponction  et 
évacuation  du  kyste;  »— rupture  des  adhérences,  ejUraelîon  da  la 
tunaeur,  constricttoa  cl  ^eciion  dn  piidiculc;  -«-  miiofstge  eii^ict  des 
cavités  abdominale  et  pelvienne  ;  —   réunion  et  sntute  de  la  plaûl. 

1*  Vincmm  uiifûtmmk  m  fait  toujours  sur  îa  ligîie  luédiatie.  Elle 
s'étend  depuis  ^  ou  A  ceotimètres  au-dessus  du  pubjs  jui^qu'à  Vorn^ 
bilic»  et  quelquefois  au-dessus.  Sa  longueur  varifi  de  8  à  12  et  f 5 
centioiètre$»  suivant  la  volume  d^  la  fumeur»  la  aaiture  et  retendue 
de3  adhérences.  Dan»  quelques  ea««  on  e^i  obligé  de  dépasser  la 
région  ombilicale  el  de  donaer  à  Fincis ion  jusqu'à  *M  on  25  eentii- 
mèlres  de  longueur.  En  règle  générale,  il  faut  qufi  l'iiicision  soit 
assez  étendue  pour  que  le  chirurgien  puisse  explorer  les  partie 
qui  entourent  le  fcy£.l6,  reconnaître  les  adhérencea  et  ia  degré  de 
résistance  qu'elles  opposent  à  la  sortie  delà  luraeur*  Si  la  première 
incision  n'est  paa  sulhi^ante»  il  e$t  toujours  temps  de  Tagrandir,  sans 
dépasser  cependant  certaines  limites. 

On  doit  pratiquer  riacision  doucement»  eouefae  par  couche,  jus* 
qu'au  péritoine,  en  ayant  soin  de  lier  les  vaisseaux  d'un  certatn 
volume,  et  de  u'oovrirla  séreusç  ahdoiuioale  que  lorsqu'oii  n'a  plus 
à  craindre  d'hémorrhagie. 

Quand  on  arrive  sur  le  péritoine,  il  importe  de  le  distinguer  de 
la  paroi  même  du  kyste  et  d'inciser  la  séreuse  sans  léser  la  tumeur, 
afin  d'évit4>r  répanchenient  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale. 
On  obtient  ce  réëultat  en  faisant  Tincision  sur  une  sonde  cannelée. 
L^ificision  du  péritoine  doit  avoir  les  mêmes  dimcnsioos  que  celle 
des  téguments» 

T  Le  péritoine  étant  ouvert,  il  faut  glisser  Ja  raaJn  entre  les 
parois  de  labdomen  et  le  kyste,  contourner  la  [tumeur  autant  que 
posysible*  vérijier  h  nature*  ta  Ibnne  et  le  volume  du  kyste;  s'il  est 
multiiûc^ilairc*  constater  l^  nombre  des  poches  et  leur  gro^Miir  re- 
lative, enfin  s'assurer  s'il  existe  des  adh45rences.  Lorsque  celles-cf 
sont  molles,  peu  résistantes,  on  peut  les  détruire,  dès  ce  moment, 
avec  les  doigts  ;  mais  cette  exploralton  et  ces  manœuvres  doivent 
êlre  pratiquées  avec  une  extrême  doueeur  et  le»  plus  grandes  pré- 
cautions, iaas  €SoH  et  sans  violeiu»,  aisi  de  «e  fês  s'exposer  k 
rompre  if#  parois  du  kviie  et  à  déiemlMr  TéfUMiiement  de  son 
contenu  dans  U  péritoine. 

l4ia  tdhéiseiwees  entre  le  kyvte  et  le  foie  ou  la  rate  angmenf eot 
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encore  la  gravité  de  Topération.  On  risque,  en  essayant  de  les  dé- 
truire, de  déchirer  le  tissu  de  ces  organes  et  de  produire  des  ac- 
cidents proinptement  mortels.  Nous  conseillons  formellement, 
dans  cette  circonstance,  de  ne  pas  donner  suite  à  ropération  com- 
mencée. 

Après  cette  exploration  et  la  destruction  des  adhérences,  on  ponc- 
tionne le  kyste.  On  se  sert  des  trocarts  spéciaux  de  Thompson,  de 
Spencer  Wells  ou  de  Kœberlé,  dont  le  diamètre  est  suffisant  pour 
permettre  au  liquide  de  s'écouler  aisément,  quelle  que  soit  sa  den- 
sité. Immédiatement  après  la  ponction,  on  saisit  la  tumeur  avec  des 
pinces  de  Museux.  En  même  temps,  un  aide  comprime  exactement, 
par  l'intermédiaire  de  deux  draps  repliés,  la  paroi  de  l'abdomen  jus- 
que tout  autour  de  l'incision,  afin  de  refouler  les  viscères  abdomi- 
naux, de  les  empêcher  de  sortir  et  de  ne  pas  changer  brusquement 
les  conditions  de  la  circulation  abdominale  (Kœbcrlé). 

Si  le  kyste  est  uniloculaire,  une  seule  ponction  suffit  pour  le 
vider  entièrement  ;  mais  s'il  est  mulliloculaire,  il  faut  ponctionner 
chaque  loge  successivement,  en  commençant  par  la  plus  volumi- 
neuse. 

A  mesure  que  le  liquide  s'écoule,  les  parois  du  kyste  a'aifaissent, 
et  son  volume  diminue;  alors  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  et  il 
l'attire  au  dehors  entre  les  lèvres  de  l'incision  abdominale. 

Après  cette  manœuvre,  il  importe,  si  le  kyste  est  multilocalaire, 
d'empêcher  le  liquide  qui  peut  rester  dans  chaque  loge  de  tomber 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Pour  atteindre  ce  but,  on  établit  une 
ligature  autour  de  chacune  des  loges  qui  le  composent.  Quand  le 
kyste  est  uniloculaire,  on  atteint  le  même  résultat  en  accrochant 
le  trocart  au  kyste  et  en  l'abaudonnaut  à  lui-même. 

3"  L'extraction  s'accomplit  sans  difficultés  lorsque  le  kyste  est  libre 
d'adhérences  et  lorsqu'il  est  muni  d'un  long  pédicule.  Mais  ce  temps 
de  l'opération  devient  très-critique  et  très-périlleux  lorsque  la  tu- 
meur est  fixée  par  des  adhérences,  loi'squ'elle  est  sessile  ou  retenue 
par  un  pédicule  très-court,  Ces  deux  ordres  de  complications  méri- 
tent de  nous  arrêter  un  instant. 

D'abord  quand  il  existe  des  adhérences,  on  doit  s'appliquer  à 
reconnaître  leur  siège,  leur  étendue  et  la  nature  des  tissus  qui  les 
constituent.  Lorsque  les  adhérences  sont  molles,  on  les  détruit  fa- 
cilement avec  la  main.  Lorsqu'elles  sont  formées  d'un  tissu  dense, 
ïierré,  résistant,  on  est  obligé  de  les  inciser  avec  des  ciseaux  courbes 
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au  niveau  de  leur  insertion  à  la  paroi  du  kyste.  Si  elles  sont  vascu- 
laires,  on  doit  pratiquer  des  ligatures  pour  prévenir  leshémorrhagies 
consécutives. 

Cette  exploration  et  ces  manœnvres  réclament  de  grandes  pré- 
cautions. Il  ne  fauï  pas  exercer  sur  les  adhérences  des  tractions  trop 
fortes  dans  la  crainte  de  déchirer  les  parois  du  kyste;  il  faut  égale- 
ment prendre  garde  de  léser  ces  parois  lorsqu'on  a  recours  à  Texci- 
sion  des  brides. 

Les  adhérences  établies  entre  le  kyste  et  les  parois  du  bassin,  on 
Tutérus  et  les  trompes,  méritent  une  attention  particulière;  elles 
rendent  l'opération  toujours  difficile,  souvent  périlleuse,  et  quelque- 
fois impossible.  Dans  les  cas  de  ce  genre.  M,  Rœberlé,  ne  pouvant 
pas  détruire  les  adhérences,  n'a  pas  hésité  à  enlever  avec  le  kyste 
Tutérus  et  les  trompes.  Cette  hardiesse  a  été  plus  d'une  fois  cou- 
ronnée de  succès. 

Plusieurs  procédés  sont  employés  pour  pratiquer  la  constriction 
du  pédicule.  Le  plus  simple  consiste  à  étreindre  fortement  le  pédi- 
cule soit  avec  des  fils  de  chanvre  ou  de  soie,  comme  Tyler  Smith» 
soit  avec  des  fils  métalliques,  comme  Marion  Sims,  Kœberlé  se  sert 
d'un  serre- nœud,  qu'il  appelle  constricteur  circulaire.  La  plupart 
des  chirurgiens  font  usage  d'un  petit  appareil  compressif,  nommé 
clam p  ou  ci ipper,  inventé  en  1858  par  Hutchînson  et  perfectionné 
depuis  par  Spencer  Wells,  Cet  instrument  est  composé  de  deux 
branches  articulées  et  s'ouvrant  comme  celles  d'un  compas.  On  saisit 
el  l'on  serre  le  pédicule  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  Fangle, 
on  fixe  le  degré  de  constriction  à  Taide  d'une  vis;  puis,  on  désar- 
ticule les  manches  de  manière  à  ne  laisser  que  la  partie  de  Tappareil 
qui  opère  la  <'onstriction. 

Le  clamp  ne  peut  être  appliqué  que  dans  le  cas  où  le  pédicule  est 
oilnce,  étroit  et  suflisamnient  long.  Dans  certaines  eirconstances,  on 
emploie  simultanément  la  ligature  et  le  clamp. 

Quand  lo  pédicule  est  lié,  on  en  pratique  la  section  au-dessus  de 
la  ligature,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avecl'écraseur  linéaire.  Glay  et 
Backer  Brown  cauléjibcnt  la  surface  do  section  avec  le  fer  rouge. 
Kœberlé  touche  légèrement  le  moignon  du  pédicule  avec  une  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer  à  hiï  degrés, 

Tyler  Smith  et  Marion  Sims  abandonnent  le  pédicule  dans  l'ab- 
domen, avec  les  ligatures  coupées  au  ras  du  nœud.  Ce  procédé  a 
rinconvénicnt  de  laisser  dans  le  ventre  les  ligatures  qui  agissent 
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comme  un  corps  étranger,  et  peuvent  devenir  un^  cause  de  péritonifc^j 
de  suppuration  ou  d'bématocéle  péri»utérine ,  aîom  que  Speooar 
Wells  en  a  observé  des  exemples;  sur  cinq  cas,  il  a  yu  deux  foii 
survenir  rbématocèlc  et  trois  fois  une  péritonite  roortellef 

Dans  un  autre  procédé,  on  abandonna,  comme  dens  le  prMdeotj 
le  pédicule  dans  l'abdomen  ;  mais  au  lieu  de  couper  les  file  en  m 
du  nœud,  on  les  réunit  çt  on  les  fixe  dans  l'angle  intérieur  de  la  plaii» 
Ce  procédé  est  le  plus  généralement  adopté. 

On  a  proposé  de  supprimer  les  ligaturas  et  de  les  remplacer  par 
une  espèce  de  clamp  dantelé,  destiné  à  comprimer  forteOMPl 
las  tissuS;  à  les  écraser,  k  les  m&cberi  de  manière  à  oblitérsr  les 
vaisseaux  at  k  ampôcher  rbémorrbagie.  Ce  mode  opératoîM 
n'offre  pas  .assez  de  sécurité,  suivant  nous,  et  oe  prévient  pas 
sûrement  les  bémorrbagies  consécutives  ;  aussi  nous 
qu'il  vaut  mieux  placer  préalablement  une  ligatui«  aiitovr  4ê 
pédicule^ 

Quelques  cbimrgians,  au  lieu  de  lier  le  pédiculet  se  cogtepleot  di 
pratiquer  la  ligatura  des  vaisseaux. 

Lorsque  le  pédicule  est  épais  et  trës«court,  um  ligatara  qui  m 
comprendrait  toute  la  masse  serait  insufOsante^  Dans  ce  caa,  il  #4 
préférable  de  la  lier  en  dm\  ou  trois  portiom.  M*  Boinet  eonai^Hi 
encore  de  traverser  la  pédicule  avec  une  longue  aiguille  ou  tige  éê 
fer  ou  d'argent  flexible,  h  laquelle  on  donne  une  Murlnira  eoof» 
nable.  Cette  aiguille  traverse  en  mèvae  temps  lespavoii  ahdoBwialeSi 
et  est  ensuite  comprise  dans  la  suture  entortillée;  ellt  maplaei 
avantageusement  le  clamp. 

W  Les  ovariotomistes  anglais  ont  démontré  lea  preuûen  toile 
l'importance  du  quatrième  temps  de  ropération,  ^ui  oomiitedsws 
le  nettoyage  ou  la  toilette  des  cavités  abdominale  et  pelvieaaa.  Onpeat 
dire  que  le  succès  de  Tovariotomie  dépend,  an  grande  partit,  da 
soin  avec  lequel  on  procède  à  ce  nettoyage.  Ls  mokêéwe  détrilM, 
le  plus  petit  caillot»  la  plus  minime  quantité  de  aang  «v  deaéaofité 
laissés  dans  le  péritoine  peuvent  donner  lieu  aux  aocideMa  iis  pli 
graves,  et  sufHsent  pour  compromettre  le  nésullat  de  PopAratioB.  I 
faut  donc  extraire  jusqu'au  damier  des  corps  solides  «t  afadef^Br 
jusqu'à  la  derni(Te  goutte  des  liquides.  On  m  acrt  â'iÊaê  dpoags 
neuve,  flne,  douce,  bien  lavée  et  bien  débarrassée  da  tout  produit 
étranger,  que  l'on  promène  succefisivement  et  à  phuii 
dans  tous  le»  points  de  rexcavation  du  bassin.  AprAa  m 
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on  doit  s'assurer,  par  une  attente  &uffl^atïte,  qu'nucun  des  ?ais- 
seaii3£  cou|>és  ne  donne  plus  de  saog;  puU  on  faii  rentrer  douce* 
mentj  avec  une  flanelle  imbibée  d'eau  ch;mdc»  les  intestins  et  répi- 
plûon  dans  la  ctvilé  abdominal  la»  b11$  ùa  étaient  aoriis  pendant  Topé* 
ration. 

5"  Le  cinquième  et  dernier  temps  est  la  suture  ou  réunion  des  lèvres 
de  la  plaie.  On  maintient  dans  l'angle  inférieur  de  rioeision»  soit  le 
clarap,  soit  les  lif^atnres;  puis  on  applique  deux  sutures  superposéei^ 
Tune  profonde,  Tautre  superficielle,  On  emploie  indilTérerament  lef 
fils  métalliques  ou  les  fils  de  soie  et  de  chanvre. 

La  fcuture  profonde  peut  être  à  points  passés,  comuie  rappliquent 
les  cliirurgicns  anglais^  ou  cncbevillée,  ooinnie  îa  pratique  M.  Kœ- 
berlé.  MM.  *:fpenoer  Wells,  Boinet,  Tyler  Bmilh,  Simpson,  Keitli  et 
Cocirlj  sont  d'iivîi»  de  comprendre  le  péritoine  dans  la  suture  profonde. 
MM*  Bafker  Brown,  Clay  el  KcBberlé  sont  d'une  opinion  contraire; 
toutefois,  M.  Kœberlé  fait  passeï'  le  fil  juste  au-dessus  du  périloinei 
dont  il  cherche  à  allVonlcr  les  hords»  La  dernière  suture  profonde 
doit  passer  tout  prés  du  clamp,  de  manière  à  i:^t6nir  le  pédicule 
lans  le  traverser.  Dans  ifi  suture  profonde,  les  fils  doivent  passer  à 
5  ou  6  niillimètrcs  de  l'incision  du  péritoine^  et  k  3  ou  U  centimètres 
de  Fineision  de  la  peau;  et  on  laisse  eutr^  chaque  point  de  suture 
environ  2  centimètres. 

L:i  suture  superficielle  est  une  suture  eutôrtillée  ordinaire,  comme 
celle  du  bec-de -lièvre, 

Lesuccè?i  de  rovarîotomîe  ne  dépend  pas  seulement  de  rhabilelé 
de  Topératenr,  mais  encore,  et  pour  une  très-large  part,  des  soins, 
des  précautions  et  de  la  vigilance  dont  on  entmu'^  la  malade  après 
Topéfation,  Aussi  dnit-on  atlaolier  la  plus  grande  importance  au 
pansement  et  à  remploi  des  moyens  propres  h  prévenir  ou  à  corn* 
battre  les  complications. 

Le  pansement  se  fait  toujours  sur  le  lit  où  la  malade  a  été  opérée. 

Il  y  a  deux  principales  méthodes  de  pansemenL 

La  plus  ancienne,  pratiquée  par  les  ovariotomi«tes anglais  et  adoptée 
par  la  plupart  des  chinirgiens  frani^uis,  consiste  à  couvrir  le  ventre 
de  jiïuî^ieufs  couches  d'ou:it€  et  de  flanelle  chaudes,  superposées 
et  maintenues  h  Vmée  d'im  bandage  de  corps  modérément  serré, 
M*  Boinet  conseille,  en  outre,  d'appliquer  préalablement  sur  la  plaie 
plusieurs  couches  decollodîon  ridné.  Ce  pansement  a  surtout  pour 
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but  de  mettre  les  parois  abdominales  à  l'abri  des  vicissitudes  de 
la  température,  de  les  comprimer  doucement^  de  les  immobiliser 
et  de  les  préserver  de  toute  violence  extérieure. 

Une  autre  méthode  de  pansement  est  préconisée  et  employée  par 
M.  Kœberlé.  Ce  chirurgien  recouvre  Tabdomen  d'une  simple  com- 
presse, puis  d'un  drap  plié  en  plusieurs  doubles  sur  lequel  il  applique 
deux  vessies  de  caoutchouc  contenant  de  la  glace,  placées  de  chaque 
côté  de  l'incision  et  enveloppées  de  taffetas  ciré.  L'applicatioa  de  la 
glace  peut  être  maintenue  pendant  un  temps  qui  varie  depuis  plu- 
sieurs heures  jusqu'à  plusieurs  jours.  Dans  un  cas,  M.  Rœberié  a 
laissé  la  glace  pendant  onze  jours.  La  glace  est  spécialement  des- 
tinée à  prévenir  les  mouvements  fluxionnaires  abdominaux,  les  hé* 
morrhagies  consécutives  et  les  inflammations  du  péritoine. 

Dans  quelques  cas  où  jLinc  hémorrhagie  est  à  craindre,  M.  Kœberlé, 
outre  les  deux  vessies  remplies  de  glace,  fait  recouvrir  le  ventre  de 
charpie  imbibée  d'une  solution  de  sulfate  de  fer. 

Immédiatement  après  le  pansement,  on  doit  donner  à  Topérée  on 
peu  de  vin  sucré  ou  de  vin  de  liqueur,  de  Xérès,  de  Malaga,  de 
Porto,  etc.,  afin  de  la  réconforter  et  de  provoquer  une  réaction 
vitale  sulïlsante. 

Puis  ia  malade  est  placée  dans  un  lit  chaud  et  entourée  de  flanelle 
et  de  bouteilles  remplies  d'eau  chaude.  Il  est  essentiel  d'entretenir 
dans  la  chambre  une  température  constante  de  18  h  20  degrés. 

Le  chirurgien  doit  rester  auprès  de  l'opérée  pendant  quelques 
heures,  afin  de  combattre  les  accidents  immédiats  qui  pourraient 
se  produire,  et  en  particulier  l 'hémorrhagie. 

Il  faut  recommander  à  la  malade  de  ne  faire  aucun  mouvement, 
d'observer  le  repos  et  l'immobilité  les  plus  absolus.  On  doit  interdire 
les  visites  inutiles,  éloigner  tous  les  sujets  d'émotion  et  écarter 
toutes  les  causes  de  fatigue. 

Pour  éviter  les  efforts  de  la  miction  qui  pourraient  être  doulon* 
reux  et  nuisibles,  Tyler  Smith  introduit  dans  la  vessie  une  sonde, 
qu'il  laif.^c  à  demeure.  Dans  le  même  but,  M.  Boinet  conseille  de 
pnitiquer  le  cathctérismc  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Ce  der- 
nier moyen  nous  prall  préférable  au  premier. 

II  n'est  pas  moins  important  d'assurer  le  repos  de  l'intestin  et  de 
prévenir  les  besoins  de  défécation  pendant  les  premiers  jours  qai 
suivent  l'opération.  On  remplit  cette  condition  en  administrant  des 
préparations  narcotiques,  et  notamment  la  morphine,  à  la  dose  de 
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5  à  10  centigraniiDes  dans  une  polion  appropriée,  prise  par  cuillerées 
toutes  les  deux  heures.  Op  suspend  les  opiacés  s'ils  sout  mal  tolérés 
et  s'ils  déterminent  des  nausées. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  ralimentalion  des  malades  doit 
se  composer  exclusivement  de  bouillon'^  et  d'eau  rougi e,  A  partir 
du  troisième»  slï  ne  survient  aucune  comptîcalion,  on  peut  accorder 
des  aliments  et  des  boissons  en  quantité  modérée,  en  se  confor- 
mant au  goût  et  aux  habitue) es  des  opérées. 

La  plaie  réclame  des  soins  vigilants,  aBn  d*em pêcher  Taccumula- 
tion  du  pus  sur  les  surfaces  traumatiques  et  la  putréfaction  du  pé- 
dicule, mortiûépar  la  constriction.  Pour  prévenir  ce  dernier  acci- 
dent, M.  Kœberlé  barligeonne  ïc  moignon  avec  du  perchlorure  de 
fer  caustique.  Lorsque  la  suppuration  est  abondante  et  fétide,  on 
doit  pratiquer  des  pansements  réitérés  et  couvrir  la  plaie  de  charpie 
imbibée  d'une  solution  de  sulfate  de  fer  ou  de  sulfite  de  soude. 
On  pourrait  également  se  servir  d'eau  phéniquce  au  centième. 

Dans  les  cas  oîi  le  pus  provient  des  parties  profondes  de  la  plaie 
et  s'écoule  difticilementi  on  doit  introduire  un  tube  de  caoutchouc 
ou  un  tube  de  verre  clans  la  cavité  pelvienne,  en  le  glissant  le  long 
do  pédicule  jusqu'au  foyer  purulent.  Ce  tube  est  laissé  à  demeure^ 
et  sert  pour  faire  des  lavages  et  des  injections,  soit  avec  de  l'eau 
tiède,  soit  avec  de  Teau  iodée  ou  une  solution  de  sulfite  de  soude, 
comme  le  rccomniaude  M,  Kceberlé. 

11  est  prudent  et  utile  de  placer,  dès  le  principe,  un  tube  dans 
la  profondeur  de  la  plaie,  lorsque  des  adhérences  trop  étendues, 
trop  résistantes,  ou  trop  vasculaires,  obligent  le  chirurgien  à  lais- 
ser dans  Tabdomcn  des  lambeaux  du  kyste  ou  des  fausses  mem- 
branes, qui  ne  peuvent  se  détacher  que  par  une  longue  et  abon- 
dan  le  suppuration.  Alors,  il  est  nécessaire  aussi  de  répandre  autour 
des  malades  des  émanations  de  gaz  antiputrides^  de  leur  administrer 
à  l'intérieur  des  préparations  d'acide  phénique  ou  d'acide  thymique 
(1  à  2  grammes  pour  iOOQ  d'eau],  de  soutenir  leurs  forces  par  des 
toniques,  des  stimulants,  un  bon  régime  alimentaire,  et  de  les  placer 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  h  la  suite  de  Tovariotomie 
sont:  rébranlement  nerveux  ou  commotion,  que  les  Anglais  appellent 
choc,  FalTaiblissement  graduel  des  forces,  Thémorrhagie*  les  vomis- 
sements, latympanitc,  la  péritonite^  Tinfection  putride  ou  purulente 
le  tétanos* 
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Dans  18  cas,  de  500  à  1000  grammes  de  sang,  12  guérisons  et 
6  décès. 

Dans  6  eas^  de  1000  à  2000  grammes  de  sang,  1  guérison  et  5 
décès. 

Dans  2  cas,  de  2000  grammes  de  sang  et  au-dessus,  2  décès  et 
0  guérison. 

Durée  de  l'opération.  —  Dans  9  cas,  une  demi-heure,  9  guérisons, 
0  décès. 
Dans  28  cas,  une  heure,  21  guérisons,  7  décès. 
Dans  16  cas,  une  heure  el  demie,  11  guérisons  et  5  décès. 
Dans  1 1  cas,  deux  heures,  k  guérisons  et  7  décès. 
Dans  5  cas,  deux  heures  et  demie  et  plus,  5  décès,  0  guérison. 

Age,  —  De  quinze  à  vingt  ans,  1  cas,  1  décès,  0  guérison. 
De  vingt  à  vingt-cinq  ans,  6  cas,  k  guérisons,  2  décès. 
De  vingt-cinq  à  trente  ans,  7  cas,  5  guérisons,  2  décès. 
De  trente  à  trente-cinq  ans,  21  cas,  16  guérisons,  5  décès. 
De  trente-cinq  à  quarante  ans,  10  cas,  7  guérisons,  S  décès. 
De  quarante  à  quarante-cinq  ans,  11  cas,  7  guérisons,  h  décès. 
De  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  6  cas,  k  guérisons,  2  décès. 
De  cinquante  à  cinquante-cinq  ans,  3  cas,  1  guérison,  2  décès. 
De  cinquante-cinq  à  soixante  ans,  2  cas,  1  guérison,  1  décès. 
De  soixante  à  soixante-cinq  ans,  1  cas,  1  guérison,  0  décès. 
De  soixante-dix  à  soixante-quinze  ans,  1  cas,  1  décès,  0  guérisoo. 

Étimdve  de  Imcmon  de  la  paroi  abdominale,  —  Incision  de  5  cen- 
timètres, 3  cas,  3  guérisons,  0  décès. 
Incision  de  10  centimètres,  9  cas,  8  guérisons,  1  décès. 
Incision  de  15  centimètres,  l&cas,  9  guérisons,  5  décès. 
Incision  de  20  centimètres,  16  cas,  10  guérisons,  6  décès. 
Incision  de  25  centimètres,  10  cas,  7  guérisons,  3  décès. 
Incision  de  3U  centimètres,  5  cas,  1  guérison,  &  décès. 
Incision  de  60  centimètres,  3  cas,  2  guérisons,  1  décès. 

Poids  des  kystes.  —  De  1  kilogramme,  1  cas,  1  guérison,  0  déeèi 
De  3  Icilogramnies,  2  cas,  2  guérisons,  0  décès. 
De  5  kilogrammes,  5  cas,  5  guérisons,  0  décès. 
De  10  kilogrammes,  tk  cas,  16  guérisons,  8  décès. 
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I)c  15  kilogrammes,  13  cas^  10  guérisons,  3  décès. 
De  20  kilogrammes,  14  cas,  9  guénsoiiSj  5  décès. 
De  25  kilogrammes,  3  cas,  1  guérison,  2  décès. 
De  50  kilogrammes,  3  cas,  0,  guérison»  3  décès. 
De  ^0  kilogranvmes,  2  cas,  1  giiénson,  1  décès. 
De  50  kilogrammes,  2  cas,  0  guérison,  2  décès. 

Nationalité  des  opérées.  —  Nord  de  la  France  et  Belgique,  h  cas, 
1  giiérison,  3  décès. 

Midi  de  la  France,  10  cas,  6  guérisons^  4  décès* 
Paris  et  ses  environs,  8  cas,  5  guérisons,  3  décès. 
Alsace  et  bords  du  Bhin,  38  cas,  24  guérisons,  1^  décès. 
Suisse,  4  cas,  3  guérisons,  1  décès, 
Russie,  Pologne»  Valachie,  5  cas,  5  guérisons,  0  décès. 

On  peut  résumer,  dans  les  conclusions  suivanles,  les  conséqueuces 
pratiques  qui  ressortent  de  ces  données  statistiques  : 

1*  La  gravité  de  Tovariolomie  est  en  raison  directe  de  l'étendue  et 
de  la  gravité  des  adhérences. 

2'  Les  adhérences  les  plus  graves  sont  celles  du  foie,  du  bassin  et 
de  Futérus. 

3<^  La  gravilé  de  Topération  est  proportionnelle  h  la  perle  de  sang* 
Dans  les  opérations  de  M.  Rœberlé,  de  100  à  1000  grammes  de  sang 
perdu,  la  mortalité  a  élé  sensiblement  la  mûmCj  37  sur  100»  De  1000 
à  2000  grammes,  la  morlalilé  a  été  de  83,34  sur  100, 

4**  L'ovariotomie  a  donné  une  mortalité  trés-exacteraent  propor- 
tionnelle à  la  durée  de  l'opération. 

5*  Les  opérées,  Agées  de  trente  à  trente-cinq  ans,  ont  fourni  la 
plus  grande  proportion  de  guérisons.  Au-dessus  de  cinquante  ans,  la 
mortalité  a  été  tièsconsidérable,  de  71,^2  sur  100. 

6"  Les  ponctions  préalables  ne  paraissent  avoir  exercé  d'influence 
sur  la  mortalité  que  lorsqu'elles  ont  élé  répétées  plus  de  5  fois. 

?*»  La  morlalitc  a  été  proportionnelle  à  la  longueur  de  Tincisiion 
abdominale. 

S*^  Elle  a  été  proportionnelie  aussi  au  poids  de  la  tumeur. 

9»  Les  vomissements  n^ont  eu  d'influence  funeste  sur  les  suites  de 
ropéialion  que  lorsqu'il  y  a  eu  concurremment  des  adhérences 
graves. 

10*  Les  succès  de  l^ovariolomie,  à  son  début,  aux  Êlats-Uiiis  et 
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en  Angletei  re,  sembliiienl  loul  d'abord  établir  une  !K>rte  d'inimu- 
nilé  en  i'aveurde  la  race  anglo-sasonne;  mais  depuis  quelques  années 
l'opf/ralion  ayant  aussi  bien  réussi  en  France  qu'en  i^mérique  et 
dans  la  Grande-Bretagne,  il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  d'attribuer 
une  pareille  inlluencc  à  la  nationalité. 


CHAPITRE  XIL 

DES  TLMELRS  FIBRO-CYSTIQIES 

On  trouve,  dans  la  ï^cience^  un  certain  nombre  d'observations  de 
tumeurs  du  bassin  désignées  sous  les  noms  de  c  tumeurs  fibro-cya- 
figues,  fibro-cAlulairtn^y  cf/stosarcomes  »,  et  considérées  comme  des 
fibromes  utérins  au  centre  desquels  se  serait  formé  un  kyste.  Cette 
opinion  est  admisse  par  MM.  Barlli,  Back^r-Brown,  Atlce,  Kiwisch, 
Kœberlé,  CatrrnauU  et  Péan.  Kllc  est  rejctéo  par  M.  Savory  et  par 
M.  Boinelj  <{ui  a  lu,  sur  ce  isujol^  devant  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  le  20  avril  1870,  un  lou^'  et  intéressant  mémoire  que  nous 
allons  mettre  à  piolit  pour  tracer  Thisloire  de  cette  affection. 

M.  Boiuet  a  recueilli,  analysé  et  discuté  la  plupart  des  faits  rela- 
tifs à  ces  lésions  (d  publiés  dans  les  différents  recueils  de  médecine. 
11  fait  ressortir  la  confusion  qui  règne  parmi  les  auteurs  sur  le  mode 
de  développement  des  prétendues  tumeurs  fd)ro-cystiques,  sur  leur 
siège  et  sur  les  liquides  qu'elles  peuvent  renfermer.  Suivant 
M.  Cruveilliier,  les  tumeurs  véritablement  fibro-cystiqucs  ne  renfer- 
ment^ (hiu^  leur  cavité,  (|ue  de  la  sérosité,  tandis  que  d'autres 
anatonio-i)alh()logi^tes  y  ont  trouvé  de  la  fibrine.  Le  docteur  Klark, 
qui  a  exauiiué  un  ^^rand  nombre  de  ces  liquides^  admet  qu'ils  peu- 
vent être  séreux,  j^t'latineux  ou  sanguinolents.  M.  Barth  aurait  con- 
sl.ilé,  une  fois,  un  liquide  séreux  renlermaut  de  la  cholestérine  et 
ch'  la  matière  erétatée;  uno  autre  fois,  un  liquide  albumincux  et 
(ihin.  Le  (jcjclcur  Atloe,  dans  un  cas,  un  liquide  noir;  dans  un 
Jiiilrc,  un  licjuide  clair  et  transparent;  le  docteur  Kieux,  un  liquide 
qui  rrsjscinbjait  i\  de  la  bouc  spléniquc;  MM.  Icery  et  Kœberlé,  un 
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liquide  cilrin  et  si^reiix,  elc.  Comme  on  le  voilj  ces  liquides  sont  de 
oîilure  Lrùs-variable,  et  se  rencontrent  plutôt  daoH  les  kystes  de 
Tovaire  que  dans  les  tunjeurs  fibro-rystiqiies. 

Suivant  !^f.  Boinet,  tes  tumeurs  fibro-cysliques  des  auteurs  ne  sont 
que  des  kystes  multiltNUilaires  de  rovaire  dans  des  conditions  par- 
ticulières de  transformation  pattiologique  et  de  développement.  Ce 
sont  des  kystes  ovariqucs  renfermant,  dans  Tépaisseur  de  leurs 
parais^  des  tumeurs  diïres,  comme  fibreuses  oti  aréolaires  et  forte- 
ment adhérentes  h  Tulénis.  Elles  n'ont  pas  leur  point  de  départ  dans 
le  tissu  ufériti,  c^mme  les  libmrnps  interstitiels  ou  p^»ri-utérins;  ce 
n*ost  que  consécutivement  à  leur  développement  qu'elles  ont  con- 
tracté des  adhérences  trùs-întimes  avec  Tutérus  \  elles  peuvent, 
d'ailleurs,  encontraeler  aussi  avec  tous  les  organes  environnants,  la 
vessie,  le  rectum,  le  pourtour  du  bassin,  Tépiploon,  le  foie,  le  dia- 
phragme, les  parois  abdominales,  elc. 

Une  autre  remarque  sur  laquelle  insiste  M.  Boinet,  c'est  que  le 
lissu  des  masses  fibreuses,  que  Ton  rencontre  dan^  les  parois  des 
kystes  ovariens,  diffère  sous  tous  les  rapports  du  tissu  des  fibromes 
utérins  ou  péri-ulénns.  En  effet,  dit-il,  dans  les  kystes^  les  tissus 
durs,  serrés,  compacies,  qui  souvent  sont  pris  pour  des  tumeurs 
fibreuses,  sont  simplement  des  tumeurs  aréolaires  composées  d'une 
inlinitâ  de  petites  loges  ou  ïacuncs.  Elles  ont  la  couleur  blanc 
grisâtre  des  parois  des  kystes  de  Tmaîre,  et  ne  sont  jamais  forin*^es 
dini  tissu  blanc  nacré,  criant  fioiis  le  scalpel  lorsqu'on  le  coupe, 
comme  on  Tobserve  dans  les  tumeurs  fibreuses  pures. 

L'opinion  de  M,  Boinet  nous  pandt  devoir  être  adoplt^c  de  préfé- 
rence. Toute  fui  s,  nous  ne  pensons  pas  que  les  tumeurs  fibro-cys< 
tiques  soient  toujours  le  résultat  d'une  transformation  que  les  parois 
des  kystes  mnltiloculaires  subissent  dans  leur  lexture;  nous  sommes, 
au  contraire,  disposés  h  admettre  que  ces  tumeurs  prennent  dès 
leur  origine  le  caraclère  qu'elles  otfrent  h  une  période  plus  avancée 
de  leur  développement* 

Ce  poinl  de  doctrine  n'est  pas  encore  suffisamment  éclairé^  et  il 
réclame  de  nouvelles  recherches. 

Os  sortes  de  tumeurs  se  rencontrent,  d'ailleurs,  Irèsraremcnt* 
M.  Kœberlé  n'en  cite  que  huit  excmplesdans  son  mémoire. 

En  outre,  rien  de  plus  obsciu'  que  le  diagnostic  des  tumeurs 
flbro-cystiqucs.  Oa  les  confond  le  plus  souvent,  soit  avec  les  tumeur!« 
fibreuses  de  l'utérus^  soit  avec  les  kystes  multiloculaires  d*^  l'ovaire* 

L  i 
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Aussi,  comme  le  fait  observer  M.  Boinet,  est-ce  presque  toujours 
par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic  qu'on  a  tenté  jusqu'ici  Tex- 
tirpation  de  ces  tumeurs.  Il  en  fut  de  même  de  l'extraction,  par  la 
gastrotomie,  des  corps  fibreux  de  l'utérus. 

Doit-on  pratiquer  l'extirpation  des  tumeurs  dites  flbro-cystiques  etj 
en  général,  des  tumeurs  fibreuses  péri-utérines,  avec  l'ablation  par- 
tielle ou  totale  deTutérus? 

En  ce  qui  concerne  les  fibromes,  nous  avons  déjà  dit,  dans  le  cha* 
pitre  consacré  à  l'histoire  de  ces  tumeurs,  que  leur  ablation  expose 
à  de  grands  dangers  et  présente  beaucoup  de  gravité,  et  qu'on  ne 
doit  y  recourir  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels^  c'cst-k- 
dirc  lorsque  la  tumeur  est  pédiculéc  et  que  l'opération  réunit  toutes 
les  conditions  d'un  succès  probable.  Nous  sommes  heureux  de  voir 
que  notre  opinion  à  cet  égard  est  conforme  à  celle  de  M.  Boinet,  de 
M.  Dcmarquay  cl  de  la  plupart  des  chirurgiens  français.  D'ail- 
leurs, rélat  de  la  question  a  été  nettement  exposd  dans  rexccllcnt 
rapport  de  M.  Demarquay  sur  le  travail  de  M.  Boinet  {Académie  de 
médecine j  séance  du  29  octobre  1872).  Aussi,  croyons-nous  devoir  lui 
empmnter  la  plupart  des  considérations  et  des  détails  qui  vont 
suivre. 

On  trouve  dans  la^thc.<e  de  M.  Caternault  un  tableau  qui  prouve 
que  des  chirurgiens  distingués^  tels  que  Atlee,  Backer-Brown,  Lisare, 
DicfTcubach,  etc.,  reculèrent  devant  la  difficulté  d'enlever  une  tumeur 
fibro-cystique  de  l'utérus,  et  qu'après  un  examen  attentif  de  la  lé- 
sion, ils  firent  l'occlusion  de  la  plaie  abdominale  et  abandonnèrent 
les  malades  à  elies-mômes.  Sur  quatorze  opérées,  neuf  survécu- 
rent et  cinq  sont  mortes  au  milieu  de  l'opération.  Ce  qu'il  y  a 
dMnléressant  à  signaler,  dit  M.  Demarquay  dans  son  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Boinet,  c'est  que  plusieurs  des  malades  qui  survécu- 
rent se  portaient  bien  quelques  années  après  qu'elles  avaient  subi 
cette  opération  inachevée.  N'cst-on  pas  autorisé  à  conclure  de  ces 
faits,  qu  on  ne  doit  pas  se  hâter  de  conseiller  Tablation  des  tumeurs 
])éri-utérincs?  Telle  est,  d'ailleurs^  la  ligne  de  conduite  que  nous 
avons  toujours  suivie  dans  des  circonstances  pareilles. 

D'autres  chirurgiens,  une  fois  la  gastrotomie  pratiquée,  se  déci- 
dèrent à  oiilevor  des  tumeurs  utérines  qui,  il  faut  le  dire,  étaient  favo* 
rahlcs  à  l'opération,  attendu  qu'il  s'agissait  de  fibromes  pédicules. 
Parmi  ces  chirurgiens,  on  cite  encore  Atlee,  Backer-Brown,  Spencer 
Wollv;  et  Kœberlé.  Sur  vingt  opérations  de  gastrotomie  pratiquées 
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dans  des  cas  de  ce  genre»  on  compte  huit  guérisons  et  douze  morts  : 
chiffre  de  mortalité  bien  supérieur  à  celui  que  fournit  l'ablalion 
des  kystes  de  Tovaire,  quoique  le  cliirargieu  se  trouvât  dans  des 
conditions  identiques,  et  que  souvent  même  la  tumeur  eût  un  vo* 
lume  médforre  et  qu*elle  dût  produire  peu  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions de  l'économie. 

Nous  pensons,  avec  M,  Boinet  et  avec  M.  Dcrnarquay,  qu*une  cbi- 
nirgie  plus  sage,  plus  prévoyante,  aurait  pu  et  même  aurait  dû 
s'abstenir  de  pareilles  opérations. 

Dans  tous  ces  cas,  la  cause  de  la  raort  a  été  presque  toujours 
rhémorrhagie,  la  péritonite,  la  phlébite^  etc, 

A  mesure  que  Ic*^  succès  de  Tovariotoniie  devinrent  plus  nom- 
breux, plusieurs  chirurgiens  songèrent  à  appliquer  la  ga&lrolomieà 
la  cure  des  tumeurs  fibreuses  utérines  et  péri-utérines,  et  ils  furent 
conduits  ainsi  à  tenter  Tublalion  complète  ou  partielle  de  l'utérus 
avec  ces  tumeurs. 

Celte  opération,  pratiquée  d'abord  accidenlellement,  par  Realhct 
par  Clay  en  i8/i3»  parBarnham  en  1853,  par  Peale  et  par  Kindjal  en 
1855,  par  Boid  en  1856,  par  Spencer  Wells  en  1860,  et  par  Kœ- 
berlé  en  1862,a  donné,  dans  celte  première  période,  les  résultats  sui- 
vants consignés  dans  la  thèse  de  M,  Caternault:  Sur  /|2  cas  d^itéro- 
tomie  partielle  ou  totale,  il  y  a  33  morts  et  9  guérisons.  Tantôt 
l'utérus  a  été  amputé  seul;  tantôt  Tutéru^  et  les  ovaires  ont  été 
enlevée»  La  coacluBÎon  à  lit-er  de  celle  slatislique^  c*cst  que  Tabla- 
tion  partielle  ou  totale  de  la  matricej  avec  on  sans  les  ovaires,  est 
une  opération  grave,  redoutable,  surtout  quand  elle  a  pour  but 
d'enlever  une  tumeur  volumineuse  naissant  des  parois  de  cet 
organe* 

Cependant,  depuis  1862,  des  résultats  lieureux  de  cette  opération 
ont  été  publiés  par  Spencer  Wells,  Kœbcrlc  et  Péan,  qui  la  prati- 
quent et  la  conseillent  dans  certains  cas  déterminée.  Malgré  ces 
succès,  M.  Boinet  et  M,  Demarquay  rejettent,  dans  la  majorité  des 
cas,  la  gaslrolomie  appliquée  h  rablationdes  tumeurs  de  Tulérus, 

Les  raisons  alléguées  en  faveur  de  rûvariolomie  ne  sont  pas  appli- 
cnhles  à  Tablalion  de  rulérus  et  des  tumeurs  utérines.  En  effet,  les 
kystes  de  Tovaire  ont  une  marche  plus  rjtpide,  et  ils  menncent  bien 
plus  vite  la  vie  des  malades  que  les  fibromes.  Ceux-ci  peuvent  rester 
longtemps  stalionnaires,  finir  même  par  s'atrophier;  ils  sont,  en  uu 
mot>  compatibles  avec  la  vie.  Sans  dnufe,  il  arrive  quelquefois  que 
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CCS  lunieurs  prennent  un  grand  développement  et  finissent  par  com- 
promettre Texistence  ;  mais,  il  faut  bien  le  rcconnaitre,  c'est  là  une 
exception;  et  quel  chirurgien  prudent  oserait  conseiller  à  une  jeune 
femme  de  se  faire  débarrasser  d'une  tumeur  péri-utérine  peu  vola- 
mineuse,  par  la  gaslrotomie^  sous  prétexte  que  celte  tumeur  peut 
acquérir  un  volume  considérable?  — Mais  si  la  tumeur  est  volumi- 
neuse, si  la  vie  de  la  malade  est  en  danger,  faut-il  reculer  devsint 
Topéralion?  M.  Boinet,  et  avec  lui  M.  Demarquay,  sont  d*avisde 
s'abislenir  môme  dans  ce  cas,  d'abord  parce  que  nul  n'est  sur  de 
pouvoir  terminer  l'opération,  puis  parce  que  la  malade  peut  mourir 
d*hémorrhagie  par  le  fait  seul  de  Tablalion  de  la  tumeur,  à  cause  de 
son  extrême  vascularité. 

Voici,  d'ailleurs,  une  statistique  que  nous  empruntons  à  l'ouvrage 
de  M.  Kœberlé  et  qui  prouve,  mieux  que  tous  les  raisonnements, 
combien  la  gastro-utérolomie,  appliquée  aux  tumeurs  fibreuses  et 
aux  tumeurs  fibro-cysliques  de  l'utérus,  offre  de  gravité: 

Sur  U\  opérations  pour  tumeurs  fibreuses,  on  trouve  2'2  morts  et 
19  guérisons. 

Sur  8  opérations  de  tumeurs  ûbro-cystiques,  on  compte  6  morLs, 
2  guérisons  (dans  un  de  ces  deux  derniers  cas,  l'opération  n*a  pas 
élé  achevée,  la  tumeur  n'a  pas  été  enlevée). 

En  tout,  28  cas  de  mort ,  dont  voici  les  causes  :  bémorrhagie 
8  fois;  péritonite  8  fois;  choc  3  fois;  épuisement  2  fois;  phlébite 
1  fois;  pyobémie  1  fois;  mortification  de  l'intestin  1  fois  ;  cause  non 
indiquée  U  fois. 

D'après  M.  Demarquay,  sur  sept  ou  huit  opérations,  M.  Spencer 
Wells  n'a  eu  (ju'un  succès,  et  après  avoir  été  partisan  de  la  gaslro- 
ulérotomie,  il  aurait  renoncé  à  la  pratiquer. 

M.  lioiuct  termine  son  travail,  cl  M.  Demarquay  son  rapport, 
par  les  conelusions  suivantes,  qui  sont  conformes  à  notre  propre 
opinion  : 

1^  La  gaslrotoniic,  appliquée  à  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses 
(>\i  fibro-cystiques  de  rulénis,  ne  doit  point  Être  faite  pour  enlever 
■les  tumeurs  compatibles  avec  la  vie. 

'i"  L'abhition  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiqucs  de  l'utérus. 
Aohinnneu^es,  auuit  contracté  des  adhérences  avec  les  viscères  inlé- 
neurs  ou  la  cavité  du  bassin,  nécessitant  l'ablation  de  l'utérus  et 
<1<'-  lii;.'inioMl.s  larges,  doit  cire  également  rejetée  à  cause  de  sa  gra- 
^Hi*.  et  de  la  mort  presque  fatale  qui  en  est  la  conséquence  parla 
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spoliation  sanguine  considérable,  et  par  rébraîilement  de  loute  l'éco- 
nomie ou  choc  inséparable  de  cette  grande  opération» 

Toutefois,  le  diagnostic  précis  des  tumenrs  utérines  et  ovariques 
est  encore  lellcment  difticile  dans  certains  cas,  que  le  chirurgien 
peut  Ôtre  amené  h  pratiquer  la  gastrotomie  croyant  avoir  affaire  à 
un  kyste  ovarique,  el  qu  il  loinlic  sur  une  tumeur  fSbro-cystique 
prenant  naissance  dans  les  parois  de  l'nlérus.  Dans  ce  cas,  si  la 
tumeur  est  pédicuïée,  ou  si  elle  peut  rêtre,  comme  dans  le  fait 
rapporté  por  M.  Kœberléj  si  elle  n  a  contracté  aucune  adhérence 
grave  avec  les  parties  voisines,  si  même  elle  peut  être  enlevée  avec 
un  segment  de  la  matrice,  nous  croyons,  avec  M»  Boinet,  que  le 
chirurgien,  malgré  la  gravité  du  cas,  doit  achever  son  opération. 
Les  quelques  exemples  de  succès  qui  ont  été  rapportés  autorisent 
l'opérateur  à  suivre  cette  pratique. 

Dans  ï/étai  acluel  de  la  science,  on  ne  peut  que  se  ranger  à  l'avis 
si  sage  de  M.  Demarquay;  mais  n'est-fl  pas  possible  qu'il  en  soit  de 
Tcxtirpalion  des  tumeurs  libro-cystiques  comme  de  Tovariotomie, 
et  qti'un  jour  cette  opération,  actuellement  si  redoutée»  n*entre 
dans  le  domaine  de  la  pratique,  grike  aux  progrès  de  la  chirurgie 
el  aux  perfectionnements  des  procédés  opératoires? 


CHAPITRE  Xîll. 

DES  TUMEURS  SOLIDES  DE  L'OVAinE. 


Les  tumeurs  solides  de  Tovairc  peuvent  être  distinguées  en  tu- 
meurs àfhiiijnes  et  tumeurs  malignes* 

La  première  variété  comprend  les  kystes  pileux,  les  tumeurs 
fibreuses  et  les  enchondromes, 

lians  la  seconde  variété  on  trouve  les  diverses  tumeurs  ovanques, 
désignées  sous  les  noms  de  cancet'  méolaire  ou  gélaimiforfm\  de 
cy$tù$ftrcoines^  de  cystocarcitïopifs^  iVenchoudromeSy  etc. 

Nous  devons  faire  observer  que  beaucoup  de  ces  tumenrs  ont  été 
confondues  avec  les  tumeurs  tibrn-cystique?,  à  Tétude  desquelles 
nous  avons  consacr*^  le  chapitre  précéd<L*ni 
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I.  —  Tnmeim  béalgvMi. 

Kystes  pileux.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  hjsles  pileux  des  tu- 
meuins  ovariques  constituées  par  une  poche  membraneuse,  renfer- 
mant des  débris  organiques  divers,  tels  que  des  poils,  des  dents, 
des  os,  des  amas  de  graisse,  etc. 

Les  poils  sont  les  plus  communs  et  les  plus  abondants  de  ces 
débris  ;  c'est  ce  qui  a  valu  à  ces  sortes  de  kystes  le  nom  qu'ils 
portent. 

La  structure  de  leur  paroi  offre  des  particularités  qui  ont  été 
bien  étudiées  surtout  par  M.  Lcbert.  Cette  paroi  est  constituée,  selon 
cet  auteur,  par  une  couche  flbro-cellulaire,  doublée  d'une  (unique 
fibreuse  qui  forme  un  vériUiblc  kyste  advcntif.  A  l'intérieur  de  cette 
membrane  on  trouve  souvent  une  coque  ossiforme,  qui  n'est  qu'une 
partie  de  la  couche  fibreuse  ossifiée.  £n  dedans  de  cette  dernière 
couche,  il  y  en  a  une  troisième  analogue  à  la  peau,  ayant  quelque- 
fois des  papilles,  des  glandes  sébacées,  des  glandes  sudoripares  et 
des  follicules  pileux. 

Les  poils  que  renferme  le  kyste  sont  tantôt  libres,  tantôt  adhé- 
rents à  la  surface  interne  de  la  tumeur.  Les  poils  libres  sont  rare- 
ment épars  ;  le  plus  souvent  collés  entre  eux  par  de  la  matière  grasse, 
ils  forment  des  masses  ou  des  espèces  de  pelotons,  enchevêtrés  par- 
fois d'une  manière  inextricable,  et  que  M.  Rokitansky  appelle  j//oto 
pUi-gmis^eux. 

Les  dents  qu'on  y  découvre  quelquefois  appartiennent,  en  général, 
:\  la  première  dentition.  Ordinairement  leur  nombre  ne  dépasse  pas 
six,  et  Ton  doit  considérer  comme  tout  ft  fait  exceptionnels  les  cas 
où  Ton  a  conipté  jusqu'à  cinquante,  soixante  et  même  cent  dents. 
Ces  dents  sont  tantôt  libres,  tantôt  implantées  dans  un  os  ou  dan« 
(les  parties  niolics. 

Quant  aux  os,  ils  sont  généralement  petits,  rudimentaires,  informer 
ot  difticilcmcnt  reconnaissables. 

I^es  kystes  pileux  n'appartiennent  pas  exclusivement  aus  femmes 
pubères  et  à  celles  qui  ont  eu  des  rapports  sexuels.  Dans  un  mé- 
moire communiqué  par  M.  Pigné  ^i  la  Société  anatomique,  en  iM6, 
on  lit  que,  sur  dix-huit  cas  de  kystes  pileux  analysés  par  cet  auteur, 
cinq  mit  ('té  trouvas  chez  des  jeunes  filles  Agées  de  moins  de 
douze  an*i,  six  chrz  des  enfants  de  six  mois  h  deux  ans.  quatre  cb« 
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des  fœlas  femelles  arrivés  à  terme;  enfin  trois  chez  «les  fœtus 
expulsés  au  hiiiliome  muis  de  la  gestation. 

Ces  faits  sont  bien  de  nature  h  démoatrei'  que  les  kystes  pileux 
ne  doivent  pas  toujours  être  rapportés  à  une  grossesse  extra-ulërine, 
et  qu'il  faut  invoquer  une  autre  doctrine  pour  rendre  compte  de 
tous  les  cas.  On  admet  gt^néralctnent  que  les  kystes  pileux  qui  ne 
résultent  pas  d'une  grossesse  ovarienne  proviennent  d'une  inclusion 
parasitaire,  c'est-à-dire  du  développement  imparfait,  rudimcut^iire, 
d'un  germe  ou  iFun  embryon  dans  un  autre  embryon. 

M*  Lcbert  a  propose  une  autre  explication.  Se  fondant  sur  l;i 
structure  des  parois  kystiques,  si  analogue  à  celle  de  la  peau,  et  sur 
la  nature  des  produits  renfermés  dans  la  tumeur,  cet  habde  analo- 
miste  est  d*avjs  qu'il  y  a  jafénération  spontanée  d'une  partie  du  té- 
gument sur  l'ovaire  on  sur  quelque  point  des  organes  intrapel viens* 
I!  désigne  ce  phénomène  sous  le  nom  iVhéiérotopie  plasiique.  M,  Lc- 
bert a  développé  celle  théorie  d'une  manière  très-séduisante  et 
mt>me  il  Fa  appuyée  sur  des  faits  nombreux  et  inconlestables  ; 
néanmoins,  on  ne  peut  s'empêcher  de  dire  avec  M*  Houcl  et  de 
répéter  avec  Becquerel,  «  qu'on  ne  comprend  que  difficilement 
cette  production  sur  place  d'une  membrane  aussi  complexe  que  la 
peau  n . 

Quelle  que  soit  celle  des  théories  qu'on  adopte,  il  reste  encore  à 
expliquer  pourquoi  les  kystes  pileux  n'ont  élé  rencontrés  jusqu'à 
présent  que  duns  des  ftetus  ftmL*lïcs  du  dans  des  cadikvrcs  de  jeunes 
fdles.  Le  sexe  exercerait-il  une  influence  déterminante  absolue  sur 
la  produétion  de  Tinclusion  fœtale  ou  de  rhétérotopie  plastique? 
Il  y  a  là  une  question  que  les  cmbryologistes  n'ont  pas  encore 
résolue. 

r'or/J5  fibreux  fh  tovmre,  —  L'histoire  de  ces*  sortes  de  lésions 
est  entourée  d'obscurité*  En  lisant  ce  qu'a  écrit  Cruveilluer  à  ce 
sujet,  on  reste  convaincu  que  les  diftéientes  variétés  de  tumeurs 
nbreuscs  ovariqucs  admises  par  cet  ;iuteur  peuvent  être  rapportées 
h  des  kystes  aréolaires  ayant  subi  une  sorte  de  transformutron 
fibreuse. 

M,  Scanzoni  décrit  une  tumeur  solide  de  Tovaire  dont  la  structure 
olTre  aussi  très-peu  d'analogie  avec  cctle  des  corps  fibreux  utérins. 
En  eîfet,  cette  tumeur,  qui  avait  le  volume  d'une  IHe  tratiultc  et 
qui  pesait  9  kilogrammes,  étiut  formée  d'un  tissu  libreux  lâche, 
renfermant  de  nombreux  vaisseaux,  et,   sur  quelques  points,  des 
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laris  veineux,  dont  Torganisation  était  semblable  à  celle  des  corps 
c-averneux. 

Encfiondrarups  de  rovaire.  —  Riwisch,  d'après  M.  Scanzoni,  aurait 
observé  deux  fois  des  ertchondratnes  de  l'ovaire.  Maïs  le  professeur 
de  Wurlzbourg  n'est  guère  porté  à  partager  l'avis  de  son  collègue 
de  Prague  sur  la  nature  chondroïdc  de  ces  tumeurs.  C'est  donc 
un  point  d'analomie  pathologique  qui  est  encore  à  résoudre  en* 
tièrement. 


II.  —  Tvincars  mallincs. 

Carrer  du  rovaire.  —  Le  cancer  {Primitif  de  l'ovaire  est  cxtrôme- 
ment  rare  ;  le  plui>  souvent  ce  n'est  que  secondairement  que  le  tissu 
ovnrien  est  envahi  par  un  carcinome,  développé  d'abord  sur  un  or- 
gane voisin,  l'utérus,  le  pcriloine  ou  le  rectum. 

fJégéfifreacffnces  kystiques,  —  Nous  croyons  que  c'est  ici  le  lieu  de 
décrire  corlaines  tumeurs  dont  la  nature  n'est  pas  encore  très-bien 
C(»nnuo,  mais  qui  paraissent  être  des  kystes  dégénérés  et  transformés 
en  tissu  de  mauvaise  nature,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la 
constitution  des  cancers.  Ces  tumeurs  ont  été  bien  étudiées,  sur- 
tout par  les  anatomo-pathologistes  allemands.  Nous  ne  ferons 
qu  analyser  la  description  assez  complète  qu'en  donne  M«  Scanzonii 
dans  son  Traité  des  maladies  J/zs  organes  ««jcrtie/s  de  la  femme. 

Tumeurs  colloïdes  de  rovaire.  —  Virchow,  Ki\visch  et  Scanzoni 
décrivent  le  cancer  alvéolaire  ou  gélatiniforme  des  analomislcs 
français  sous  le  nom  de  tumeurs  colloïdes  de  l'ovaire.  Ces  tumeurs 
soiit  constituées  ])ar  une  j)oche  fibreuse,  dont  l'intérieur  est  tra- 
versé par  des  lames  ou  cloisons  de  tissu  cellulaire,  circonseri^'ant 
des  espaces  coniques  dont  le  sonKuel  converge  vers  le  centre,  et  la 
a^c  regarde  la  périphérie;  ces  grandes  loges  sont  divisées  à  leur 
i  our  par  des  brides  ou  dos  cloisons  plus  petites  en  un  nombre  con- 
sidérable d'alvét^los;  il  en  résulte  une  charpente  réticulaire,  un 
filfi  à  Hiailles  nombreuses,  invgulières,  ordinairement  polygonales, 
et  des  c  a\ilés  de  formes  vnrif^es,  cylindriques,  prismatiques,  polyé- 
(iric|ucs,  reînplie<  ordinairement  d'ime  masse  homogcnCj  semblable 
à  (le  la  ^(''laline. 

(lejxndanl,  les  parois  de  la  poche  et  son  contenu  sont  suspep- 
lil.lcs  de.  diverses  moditicalions  pathologiques,  ce  qui  altère  l'homo- 
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généilé  tîe  la  tumeur.  Ainsi  les  cloisons  et  les  traclus  celUileux 
subissent  as^sez  souvent  !a  dégénérescence  graisseuse  ;  il  s'ensuit  que 
des  corpuscules  graisseux  et  des  cristaux  de  cholestérine  se  mt-lent 
à  la  njâlièrc  géiatinîfornae.  Lu  paroi  alvéolaire  peut  devenir  le  siège 
d'imc  exsudation  alliuaiineuiiic  ou  flbrincuse  ou  mOme  d'une  exlia- 
latii>n  purulente;  ijuelques-uns  des  vaisseaux  qui  parcourent  les 
cloisons  celluleuses  peuvent  se  rompre  et  déterminer  une  hfmor* 
rtiagie  plus  ou  njoins  abondante,  H  en  résulte  qu'en  certains  points 
la  luaticrc  ^élatiniforuie  du  k3^ste  se  ranmilit  et  se  liquélîe,  et 
qu'une  ou  plusieurs  de  ses  loges  renferment  un  Hquide  de  couleur 
et  de  consistance  variables,  (aîteux,  jaune-pailïe,  gris  rougeâlre, 
sauf,^uinûîent  et  semi-liquide  comuu^  une  solution  de  ciiocolaL 

C ysiomrcome^,  —  Ce  sotit  des  tumeurs  de  l'ovaire  composées 
d'une  masse  cellulo-tibreuse  au  milieu  de  laquelle  sont  creusées 
des  cavités  dorït  le  contenu  est  très-variable.  Ces  cavités,  circon- 
scrilcs  par  des  parois  épaisses»  très-vascnlaires,  quelquefois  connue 
caverneuses,  renicrment  rarement  un  liquide  clair  et  limpide;  le 
plus  souvent  ce  liquide  est  jaunâtre,  sanieux  ou  purulent;  quelque- 
fois on  y  trouve  du  sang  presque  pur  ;  dans  certains  cas  rares,  un  y 
a  vu  de  la  graisse  ou  des  poils, 

M.  Scanzoni  considère  ces  tumeurs  comme  n  des  sarcomes  ac- 
compagnés d'une  bydropisie  enkystée»»,  Ne  serait-il  pas  plus  juste 
de  les  regarder  comme  des  kystes  mulliloculaires  ou  pileux,  dont 
les    parois  oui  &ubi  une  tranâforniîilioii  dû  mauvaise  naUire? 

C^s/ocarchiames,  —  Ces  tumeurs  ronsistent  en  des  kystes  mul- 
tiples remplis  de  cancer  médullaire.  Tantôt  le  cancer  se  développe 
dans  répaisseur  de  la  paroi  kystique,  sous  forme  d'iidiltratiou  ; 
tantôt  il  adhère  h  la  surface  interne  de  cette  paroi,  sous  forme 
de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  ou  d'exenu^sances  papil- 
laires.  «Ces  tumeurs  sont  lantôl  pcdiculécs»  tantôt  (ixées  sur  une 
base  iarge;  elles  sont  toujours  molles,  tuméliées,  très-riches  eu 
vaisseaux.  Elles  remplissent  quelquefois  les  cavités  du  kyste,  et  Ton 
en  a  même  vu  qui  avaient  t]iii  par  en  perforer  les  parois  et  qui  se 
dévekippaieul  dans  une  cavité  voisine  ou  h  rextcrieur  de  la  luoieur.  w 
(Scanzoni.) 

Les  cavités  du  eystocarcinome  peuvent,  en  outre,  eoutenir  de  la 
sérosité,  du  sang,  du  pus,  un  liqrude  sanieux  ou  icUoreux,  de  la 
matière  colloïde,  et  plus  rarement  de  la  graisse,  des  poils,  des  dents 
ou  des  os. 
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Toutes  les  variétés  de  tumeurs  ovariques  que  nous  venons  de 
décrire  donnent  lieu  aux  mômes  troubles  fonctionnels  que  les  sim- 
ples kystes  de  Tovaire.  Mais  elles  s'en  distinguent,  généralement, 
par  les  signes  tirés  de  l'exploration  physique.  Au  lieu  d'une  tumeur 
homogène,  rénitentc  dans  toute  son  étendue,  habituellement  fluc- 
tuante, à  surface  régulièrement  convexe,  on  trouve  une  tumeur 
hétérogène,  à  surface  inégale,  alternativement  anfractueuse  et  bos- 
selée, molle  et  fluctuante  dans  un  point,  consistante  et  dure  dans 
un  autre. 

Toutes  ces  tumeure  peuvent  acquérir  un  développement  énorme. 
Elles  constituent  des  lésions  graves  par  elles-mêmes  et  parla  gène 
qu'elles  déterminent  dans  la  plupart  des  grandes  fonctions. 

On  ne  peut  guère  conseiller  contre  elles  qu'un  traitement  pal- 
liatif. C'est  en  vain  qu'on  espérerait  en  triompher  par  l'usage  des 
résolutifs  et  des  altérants.  Les  préparations  d'or,  de  mercure,  d'iode, 
de  ciguë,  etc.,  échouent  dans  ces  altérations  de  l'ovaire,  comme 
dans  toutes  les  autres  espèces  de  lésions  organiques. 

On  doit  donc  se  contenter  de  soutenir  le  ventre  et  d'immobiliser 
la  tumeur  à  l'aide  d'ime  ceinture  abdominale  ou  mieux  d'une  ceiih 
tiire  hypogastrique,  et  de  prévenir  ou  de  calmer  les  accidents  et 
les  douleurs  par  la  prescription  d'un  régime  convenable,  de  pré- 
cautions  hygiéniques  et,  quand  il  y  a  Heu,  par  l'usage  des  bains, 
des  cataplasmes,  des  Tomentations  émollientes  ou  narcotiques,  oa 
môme  par  l'administration  de  l'opium,  de  la  belladone,  du  chloro- 
forme, elc. 

Si  la  malade  réclame  une  opération  chirurgicale,  si  elle  demande 
instamment  à  être  débarrassée  de  sa  tumeur,  la  gastrotomie  et 
l'extirpation  de  l'ovaire  malade  constituent  la  seule  méthode  appli- 
cable à  la  ctire  radicale  des  tumeurs  dont  nous  venons  de  donner 
une  courte  descriplion.  Toutefois,  la  nature  grave  des  lésions,  les 
adhérences  étendues  et  profondes  qu'elles  contractent  avec  les  tissus 
voisins,  rendent,  dans  ce  cas^  Tovariotomie  si  difficile  et  si  périlleuse, 
qu'il  est  plus  prudent,  suivant  nous,  de  s'abstenir  d'une  opératioD 
qui  expose  les  malades  à  une  mort  presque  certaine. 
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CHAPITRE  XIV. 

TUBERCUUSATION  BB  rUTÊUliS  ET  DE  SES  ANNEXES 

Nous  réunirons  dans  un  môme  chapitre  l'étude  de  la  tiiberculisa- 
tion  de  T utérus  et  de  ses  annexes,  parce  que  les  lubcrcales  se  mon- 
trent rarement,  à  rétal  isolé,  dans  on  scid  île  ces  organes,  qu'ils 
se  développent  !e  plus  souvent  d'une  manière  simultanée  dans  les 
divers  tissus  de  lappareil  génital  de  la  femme,  et  qu'ifs  se  manifes- 
tent toujours  par  les  mômes  symptômes  et  par  les  mêmes  altérations 
or^Muiques, 

Signalée  seulement  d*une  manière  incidente  par  Andral  et  d'aulrcs 
observateurs,  Taffection  tuberculeuse  des  organes  génitaux  de  la 
femme  fut  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Rcynaud,  en  1831, 
flans  les  Àrchiven  générales  de  méâmut^  Cruveilhier  el  Louis  en  rap- 
portèrent d'autres  exemples.  Dugès  et  Boivin  en  font  mention  dans 
leur  Traité  des  maladies  de  l'uiérm.  Plus  tard,  de  nouvelles  obsen'a- 
tions  et  de  nouvelles  recberches  furent  publiées  sur  ce  sujet  par 
Kiwisch,  Coote,  Wilb,  Geil,  Virchow,  Paulsen^  Namias,  Cristoforisj 
Scanzoni,  Bianco  Giuseppe,  Rokitauski,  Aran,  Bernutz  et  Goopil, 
Grocq,  Oldlam»  Siredey.  Enfin,  en  1865,  M.  Brouardel,  dans  sa 
tbès^e  inaugurale,  expo^sant  le  fruit  de  ses  recberches  personnelles, 
les  travaux  de  ses  devanciers  et  les  documents  épars  dans  les  publi- 
cations <:'trangères,  présenta  une  étude  très- complète  de  la  question, 
à  laquelle  rien  n  a  été  ajouté  depuis. 

Jusqu'à  présent,  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  !a 
femme  avait  été  considérée  comme  très*rarc.  D*accord  avec  Arau, 
M,  Drouardel  soulienti  au  contraire,  que  la  pbtbîsie  pulmonaire»  la 
diathèse  tuberculeuse,  retentit  avec  une  singulière  fréquence  sur  te 
système  utérin.  M-  Courfy  conteste  cette  opinion  et  regarde  encore 
fa  tuberculose  comme  la  plus  rare  des  altérations  morbides  de  l'ap- 
pareil génital  de  la  femme.  Cette  contradiction  résulte  de  ce  que 
M.  Courly,  n'admettant  qu'une  forme  de  tubercule,  le  tubercule 
Vrai  ou  interstitiel,  révoque  en  doute  la  nature  tuberculeuse  de 
raltératton  décrite  ]iar  M.  Drouardel  sous  les  noms  de  <c  produit  tu- 
berculeux, produit  pbyinaloïde^  lubercule  en  nappe  ik  Suivant 
M*  Courly,  ce  produit  uc  serait  qu'une  matière  purulente  sécrétée 


89^  MALADIES  D£8  ANNEXES  DE   l'uTÉRUS. 

par  les  muqueuses  ou  les  ulcères  de  ces  membranes  cl  déposée  à 
leur  surface  chez  les  sujets  scrofuleux  et  tuberculeux.  D'ailleurs, 
M.  Drouardol  lui-même  a  le  soin  d'établir  une  distinction  préalable 
entre  le  tubercule  (granuleux  qui  se  développe  toujours  dans  le  tissu 
conjonctif,  et  le  produit  dont  il  étudie  révolution  dans  les  organes 
génitaux.  Il  convient  que  »  ce  produit  n'a  du  vrai  tubercule  ni  Ic^ 
caractères  analomiques,  ni  les  caractères  cliniques,  et  qu'il  en  dif- 
fère autant  que  l'inflammation  franche,  aiguô,  chez  un  individu  sain 
de  toute  diathèse.  diffère  de  l'inflammation  chez  un  scrofuleux  s. 

Nous  nous  rangeons  volontiers  à  cette  dernière  opinion,  qui  est 
aujourd'hui  généralement  adoptée,  et  qui  repose  sur  ce  fait  d'obse^ 
vation,  ù  savoir  :  que  le  tubercule  en  nappe  se  rencontre  plus 
s])écialement  chez  les  sujets  scrofuleux,  ainsi  que  Cruvcilhier  en 
avait  fait  depuis  longtemps  la  remarque  dans  son  Traité  d^anaiomie 
pntlioUujique, 

Quant  à  la  fréquence  de  cette  lésion,  nous  croyons  qu'elle  t  été 
beaucoup  exagérée  par  Aran  et  par  M.  Brouardel.  Dans  le  cours  de 
notre  longue  pratique,  nous  n'avons  rencontré  qu'un  très-petit 
nombre  de  cas  bien  authentiques  de  tuberculisation  utero- on- 
rienne. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  exposé 
que  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  peut  se 
rencontrer  sous  deux  formes  :  1**  la  forme  vrùicy  constituée  par  le  tu- 
bercule granuleux  ou  interstitiel  ;  2*  la  forme  phymatoide,  constituée 
par  la  matière  caséi forme  (de  Gruveilhicr),  ou  le  tubereuk  en  nappe 
(de  IJrouardcl). 

il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  isolément  le  tubercule 
vrai,  interstitiel,  dans  l'utérus  ou  dans  ses  annexes.  I<e  plus  souvent 
il  existe  avec  le  tubercule  en  nappe.  Dans  les  trois  cas  rapportés 
par  MM.  Ueynaud,  Namias  et  Courty  et  dans  un  quatrième  que  nou!9 
avons  observé  nous-mêmes,  les  tubercules  granuleux  occupaient 
tantôt  le  tissu  sous-muqueux  des  trompes,  tantôt  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  Tutérus,  tanlôt  la  trame  du  parenchyme  de  l'o^-aire.  Quel- 
quefois on  les  trouve  dans  Ions  ces  organes  en  même  temps.  Il» 
se  ])résenlenl  dans  leurs  divers  degrés  d'évolution,  à  Tétat  de  cru- 
di[é,  de  ri«mollissement  ou  de  suppuration;  ils  peuvent  même  donner 
lieu,  comme  dans  les  poumons,  h  de  véritables  cavernes,  dont  les 
parois  s'ulcèrent,  se  perforent  et  s'ouvrent  dans  les  organes  creux 
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du  voisinage,  la  vessie,  le  rectum,  ïe  péritoine,  de  lu  m«5nae  manière 
que  les  abcès  péri^uLérins, 

Les  caractères  analoroiques  assignés  par  M.  Brotiardel  k  là  luber- 
culisatîoQ  en  nappe  nous  onl  paru  tellement  exacts,  et  ils  s'accor- 
dent si  bien  avec  nos  propres  observations,  que  nuos  croyons  devoir 
lui  emprunter,  en  larésumant^  la  description  qii*ilen  donne, 

tUns  cette  forme,  le  dépôt  tuberculeux  ne  se  fait  pas  dans  la 
trame  des  tissus^  mais  h  leur  surlace  interne*  En  ouvrant  la  cavité 
utérine  ou  les  conduits  des  trompes,  on  voit  leur  raeinbj'ane  nm- 
queose  recouverte  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  matière 
caséo-purulente.  Cette  matière  est  d'une  couleur  blanc  jaunûtre;  elle 
il  la  consistance  du  mastic  ou  d'une  crème  épaissie.  Etie  est  peu 
adhérente  et  elle  s'enlève  aisément  avec  le  manche  d'un  scalpel, 

La  membrane  muqueuse  sous-jacente  ne  présente  le  plus  souvent 
aucune  altératitm.  D'autres  fois,  elle  est  rouge,  injectée,  villeuse, 
épaissie.  Suivant  M.  Martel,  Tépaisseur  du  cborion  muqueux  poui- 
rait  être  envahie  par  Tinfillration  tuberculeuse. 

La  matière  pljymatoïde  se  dépose  très-rarement  dans  le  col  de 
rutérus.  La  cavité  du  corps  utérin  en  est  le  siège  de  prédilection. 
Ce  dépôt  est  ordinairement  plus  abondant  sur  la  face  postérieure 
et  supérieure  de  Torgane  que  dans  les  autres  points;  il  en  est  rie 
même  au  niveau  de  l'ùriflce  des  trompes,  surtout  quand  ces  con- 
duits soûl  atteints.  Chez  les  femmes  récemment  accouchées,  it  oc- 
cupe de  préférence  la  surface  dlnsertion  du  placenta. 

Tantôt  la  matière  tuberculeuse  est  uniformément  répandue  dans 
les  trompes,  et  alors  ces  organes  sont  dilatés  et  conservent  leur 
forme  cylindrique.  Tantôt  la  substance  tuberculeuse  se  distribue 
d'une  manière  irrégulière,  s'accumule  par  place  et  donne  aux 
trompes  l'aspect  d*un  cordon  muniliforme,  présentant  des  renllc- 
mcuts  et  des  rétrécissements  alternatifs. 

Les  trompes,  ainsi  remplies  du  produit  morbide,  peuvent  être 
libres  dans  leurs  orifices  péritonéal  et  utérin;  on  peut  alors,  par  la 
compression,  en  faire  sortir  la  matière  tuljerculetise.  Dans  d'autres 
CÎI5,  toute  communication  a  disparu  entre  le  péritoine  et  le  tube  ova- 
rien, la  trompe  forme  un  cul-de-sac  dans  lequel  s'amasse  indéfini- 
ment la  matière  tuberculeuse.  L'oblitération  de  l'oritlce  utérin  est 
beaucoup  plus  rare. 

En  général,  l'utérus  s^hypertrophie  et  double  ou  triple  de  vo* 
lume.  Seulement,  b  mesure  que  la  lésion  fait  de?  progrès,  la  cavité 
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Utérine  se  dilate,  ses  parois  s'amincissent,  à  tel  point  qu'il  est  qael- 
querois  diflicilc  de  déterminer  dans  quel  tissu  s'arrfitc  raltération 
pathologique. 

Les  ovaires  peuvent  être  envahis,  comme  l'utérus  et  les  trompes, 
par  les  tubercules;  mais  il  est  rare  de  les  voir  atteints  isolément 
Quand  leur  tissu  propre  est  aficclé,  il  peut  se  présenter  dans  deux 
états  diilércnts,  déterminés  uniquement,  selon  toute  probabilité, 
par  l'ancienneté  de  la  lésion.  Ou  bien  des  masses  dures  font  saillie 
à  la  surface,  c*est  du  tubercule  cru  ;  ou  bien  la  dégénérescence  a 
lieu  au  sein  du  tubercule,  Tovaire  s'enflamme  et  forme  alors  on 
abcès  de  volume  variable.  La  tunique  albuginée  peut  résister  au  tra- 
vail de  destruction;  l'ovaire  ressemble  alors^  suivant  la  comparaison 
de  M.  Namias,  à  une  châtaigne  dont  il  ne  reste  que  la  coque./\ssez 
souvent,  on  trouve  celte  coque  remplie  de  pus  et  s'ouvrant  par  un 
trajet  fistuleux  dans  le  rectum  ou  dans  le  péritoine. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Siredcy,  la  matière  tuberculeuse  était 
déposée  en  assez  grande  quantité  derrière  l'utérus^  dans  le  cul-de- 
sac  uléro-rcclal. 

Cruveilhior  a  signalé  depuis  longtemps  la  coexistence  de  la  tube^ 
culisation  du  péritoine  et  de  la  tuberculisation  des  trompes  et  de 
l'utérus. 
Les  tubercules  envahissent  très -rarement  le  vagin  et  la  vessie. 
Les  ganglions  niCsentériques  sont  souvent  dégénérés. 
Nous  empruntons  à  M.  }3rouardel  un  tableau  qui  indique  la  fré- 
quence relative  de  la  tuberculisation  dans  les  diverses  parties  des 
organes  génitaux.  Sur  ^5  cas,  il  y  avait  des  tubercules  : 

Dans  lo  corps  de  l'utérus  seul à  foif . 

Dans  le  corps  et  le  col  do  l'utérus  seuls 1  -* 

Dans  les  trompes  seules 8  — 

Dans  l'ovaire  seul 4  ^ 

Dans  le  vagin  seul 2  — 

Dans  l'utcrus  et  les  trompes 8  — 

Dans  l'ulérus  cl  l'ovaire 3  -^ 

Dans  les  trompes  et  les  ovaires 7  i.. 

Dans  le  col  de  l'ut^-rus  et  le  vagin 1  — 

Dans  l'utérus,  les  trompes 5  .» 

Dans  le  corps  et  le  col  de  l'utérus,  les  trompes  et  les  ovaires,  i  — 

Dans  l'utérus,  les  trompes  et  le  vagin 1  — 

C  n  \oil  par  ce  tableau  que  lu  tuberculisation  est  niremcnt  limitée 
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à  un  seul  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme;  qu'elle  affecte 
le  plus  souvent  d*une  maDière  siuiuUanée  deux  ou  plusieurs  parties 
de  cel  appareil;  que  les  trompes  sont  le  siège  de  prédilection  des 
tubercules  {^0  Tois  sur  /i5);  puis  viennent  le  corps  de  l'utérus 
(21  fois),  et  les  ovaires  (20  fois);  enfin,  le  vagin  (k  fois),  et  le  col  de 
Tutérus  (S  fois). 

La  présence  des  tubercules  dans  les  trompes»  les  ovaires  et  Fulé- 
rus^  donne  lieu  à  des  inflammations  de.  voisinage  dont  on  retrouve 
les  traces  permanentes  sous  forme  d  adhérences,  de  brides,  d'épan- 
chemenls  séreux,  de  collections  purulentes.  Ces  lésions  consécutives 
amènent  h*  plus  souvent,  dans  les  lis^n^et  les  organes  pelviens,  de 
telles  déformations^  de  tels  changements  de  position  et  de  rapports, 
qu'il  est  quelquefois  impossible  de  préciser  le  siège  exact  de  Faltéra- 
tion  primitive. 

La  tuberculisâtion  des  organes  génitaux  existe  rarement  seule. 
Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  elle  coïncide  avec  la  présence 
de  tubercules  dans  d'autres  organes  et  particulièrement  dans  les 
poumons.  On  ne  trouve  dans  la  science  que  trois  fViits  avérés  de  tu- 
berculisâtion génitale  en  dehors  de  la  phlbisie  pulmonaire.  Ces 
faits  ont  été  publiés  par  MM.  Siredey»  Tomlinson  et  Puech  ;  en- 
core devons-nous  ajouter  que,  dans  les  deux  observations  de 
MM.  Siredey  et  Puech,  il  y  avait,  en  même  temps,  des  tubercules 
dans  le  péritoine. 

ÉTiOLWtE,  — La  tuberculisâtion  des  organes  génitaux  se  renctmlre 
à  tous  les  âges;  mais  on  Tobserve  plus  souvent  dans  la  période  de 
la  vie  où  les  fonctions  de  ces  organes  ont  acquis  leur  plus  haut  degré 
d'activité,  c*est-à  dire  de  vingt  à  trente  ans. 

Le  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  encore  A  M.  Brouardel., 
ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Sur  56  cas  de  tuberculisâtion  des  organes  génitaux,  on  en  trouve 
6  chez  des  sujets  de  2  mois  \j2  k  9  ans;  7  de  12  à  20  ans;  t6  de  20  à 
3(1  ans;  9  de  30  à  /lO  ans  ;  3  de  /|0  à  h1  nns;  2  à  55  ans  ;  2  de  75  h 
79    ans. 

L'âge  joue  ici  le  même  rôle  que  dans  la  production  des  autres  lé- 
sions utérines  ou  péri-ulérines* 

La  constitution  à  également  une  inlluence  marquée  sur  le  déve- 
loppement des  tubercules  dans  les  organes  génilaux.  On  sai(,  en 
effet,  que  les  femmes  lymphatiques  y  sont  plus  prédisposées  que  les 
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sujets  doués  d'une  bonne  constilution;  au& 
compte  de  toutes  les  causes  qui  ont  pour 
et  d'amener  l'appauvrissement  du  sang. 

Ce  que  nous  disons  de  la  constitution, 
tout  de  la  dialhèse  tuberculeuse  et  de  la  se 
l'organisme  peuvent,  sans  le  concours  d'au 
lieu  à  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse  d 

La  diathèse  tuberculeuse  agit  sur  Tut^ 
comme  elle  agit  sur  les  autres  organes. 

Parmi  les  causes  qui  contribuent  au  dével 
dans  les  organes  génitaux,  nous  devons  mi 
constances  qui  peuvent  y  produire  un  éta 
flammatoirc.  Ainsi  agissent  les  excès  vénér 

On  peut  ranger  dans  le  même  ordre  de  ca 
fausses  coucbes,  l'état  puerpéral,  les  troubl 

Mais  toutes  ces  causes  sont  occasionnell 
production  de  la  nialadie  qu'avec  le  concc 
culeuse. 


I' 


Pi 


1*^ 


Symptomatologie  et  diagnostic.  —  Des  tul 
lopper  dans  les  organes  génitaux  de  la  femi 
certain  temps,  leur  présence  se  trahisse  pai 
bide,  par  aucun  trouble  fonctionnel.  Ils  re: 
jusqu'à  ce  que,  sous  l'influence  des  progr 
cause  accidentelle,  ils  donnent  Heu  à  des  sj 
raux  qui  permettent  d'en  soupçonner  l'exisl 

D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  le  plus  fré 
génitale  détermine  un  ensemble  de  symp 
grande  analogie  avec  ceux  des  phlegmasies 
de  ses  annexes.  Soit  dans  les  faits  que  nous 
les  observations  publiées  par  les  auteurs,  n( 
de  symptômes  propres  à  la  tuberculisatio 
et  caractéristiques  de  cette  aifection. 

Cette  absence  de  signes  pathognomoniq 
très-obscur  le  diagnostic  de  la  tuberculi 
taux. 

Néanmoins,  iJ  est  permis  de  soupçonner  1 
dans  ces  organes  lorsqu'on  rencontre,  chez 
ptômes  des  phlegmasies  utérines  et  péri* 
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phthisîe  pulmonaire,  Mais^  môme  dans  ces  conditions,  le  diagnostic 
ne  peut  pas  être  établi  avec  une  ccrtilade  sufîlsantc. 

Voicî  une  description  sommaire  des  troubles  locaux  et  'généraux 
occasionnés  par  la  liiberculisalîon  uléro-ovarienne. 

Il  existe  une  douleur  dans  le  bas-venlre,  soit  à  gauche»  soit  h 
droite,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois.  Cette  douleur  est,  en  général, 
sourde,  profonde,  peu  intense,  h  moins  qu*il  n'y  ait  en  môme  temps 
une  péritonite  ou  une  inflammation  pérî-ntérine  à  Télat  aigu  ou  sub- 
aigu. Elle  augmente  par  la  pression  de  Thypogastre,  et  elle  est  sujette 
à  des  redoublements,  qui  correspondent  à  des  poussées  congeslîvcs 
ou  à  des  recrudescences  inflammatoires  se  produisant  surtout  à 
répoque  des  règle?»  Suivant  quelques  auteurs,  celte  douleur  ne 
s'accompagne  pas  des  irradiations  si  fréquentes  dans  les  névralgies 
utérines  ou  péri-utérines. 

Le  plus  souvent  le  bas-venlrc  présente  un  certain  degré  de  tension 
eu  rapport  avec  riotensilé  de  la  douleur  locale.  Celle  tension  ac- 
quiert son  maximum  de  développement  lorsque  la  tnbcrculisation 
génitale  est  compliquée  de  péritonite. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont  une  conséquence  habituelle 
de  cette  lésion.  La  métrorrhagîe  est  rare;  te  plus  souvent  les  règles 
sont  îrrégulîères  ou  supprimées  ;  mais  ce  symptôme  s'observe  pres- 
que constamment  aussi  dans  la  phthisîe  pulmonaire,  et  par  consé- 
quent il  est  nullement  caractônstique  de  la  tubercutisation  utéro- 
ovarienne* 

La  plupart  des  malades  sont  allcmies  d*une  leucorrhée,  qui  con- 
siste dans  un  écoulement  de  matières  blancbûtres,  verdâtres,  d*un 
blanc  jaunâtre,  ayant  quelquefois  une  odeur  désagréable  que  quel- 
ques auteurs  comparent  à  celle  du  cancer. 

Les  signes  objectifs,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  fournis  par  les  dî 
vers  modes  d'exploration  hypogastrique  et  vaginale,  ne  présentent 
pas  une  valeur  diagnostique  plus  grande  que  les  symptômes  subjec- 
tifs que  nous  venons  de  mentionner.  Comme  on  va  le  voir,  ces 
signes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  non  plus  de  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  engorgements  inflammatoires  péri-utérins. 

Ainsi,  par  la  palpation  de  Thypogastre,  on  constate  assez  souvent 
une  tension  plus  grande  des  parois  abdominales,  une  sensibilité 
exagérée  dans  les  régions  uléro-ovariennes,  et  parfois  une  augmen- 
tation de  volume  de  Futérus,  et  une  tumeur  développée  à  droite  ou 
à  gauche  de  cet  organe* 
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sujets  doués  d'une  bonne  constitution;  aussi  doii-oa  tenir  un  grand 
compte  de  toutes  les  causes  qui  ont  pour  effet  d'aliaisser  les  forces 
et  d'amener  l'appauvrissement  du  sang. 

Ce  que  nous  disons  de  la  constitution,  nous  derons  le  dire  sur- 
tout de  la  dialhcse  tuberculeuse  et  de  la  scrofule.  Ces  deux  étais  de 
l'organisme  peuvent^  sans  le  concours  d'aucune  autre  cause,  donner 
lieu  à  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse  dans  les  organes  génitaux. 

La  diatbùsc  tuberculeuse  agit  sur  l'utérus  et  sur  ses  annexes, 
comme  elle  agit  sur  les  autres  organes. 

Parmi  les  causes  qui  contribuent  au  développement  des  tubercules 
dans  les  organes  génitaux,  nous  devons  mentionner  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  y  produire  un  état  congestif  ou  un  état  in- 
flammatoire. Ainsi  agissent  les  excès  vénériens,  la  constipation,  etc. 

On  peut  ranger  dans  le  même  ordre  de  causes  l'accouchement,  les 
fausses  coucbes,  Tétat  puerpéral,  les  troubles  de  la  mensiniation. 

Mais  toutes  ces  causes  sont  occasionnelles;  elles  n'agissent  sur  la 
production  de  la  maladie  qu'avec  le  concours  de  la  diathèse  tuber- 
culeuse. 

Symitomatologie  et  diagnostic.  —  Des  tubercules  peuvent  se  déve- 
lopper dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  sans  que,  pendant  un 
certain  temps,  leur  présence  se  trahisse  par  aucun  phénomène  mor- 
bide, par  aucun  trouble  fonctionnel.  Ils  restent  ainsi  à  Tétat  latent, 
jusqu'à  ce  que,  sous  l'influence  des  progrès  de  la  lésion  ou  d'une 
cause  accidentelle,  ils  donnent  lieu  à  des  symptômes  locaux  ou  géné- 
raux qui  permettent  d'en  soupçonner  l'existence. 

D'autres  l'ois,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  tuberculisation 
génitale  délermine  un  ensemble  de  symptômes  qui  oflfrent  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  des  phlegmasies  chroniques  de  Tuténis  et 
de  ses  annexes.  Soit  dans  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  soit  dans 
les  observations  publiées  par  les  auteurs,  nous  n'avons  jamais  trouvé 
de  symptômes  propres  à  la  tuberculisation  utérine  et  péri-utérine 
et  caractéristiques  de  cette  aflection. 

Cotte  absence  de  signes  patliognomoniqucs  rend  très-difficile  et 
très-obscur  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  des  organes  géni- 
taux. 

Néanmoins,  il  est  permis  de  soupçonner  la  présence  de  tubercules 
dans  ces  organes  lorsqu'on  rencontre,  chez  le  même  sujet,  les  sjin* 
plumes  des  plilegmasies  utérines  et  péri-utérines  et   ceux  de  b 
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phthisie  pulmonaire.  Mais,  même  dans  ces  conditions,  le  diagnostic 
ne  peut  pas  6Xre  établi  avec  une  certitude  suftisanle» 

Voici  une  deseripHon  sommaire  des  troubles  locaux  et  'généraux 
occasionnés  par  la  tnherculisation  utéro-ovariennc. 

Il  existe  une  douleur  dans  le  bas-vonirej  soit  à  gauche,  soit  à 
droite,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois.  Cette  douleur  est,  en  général, 
sourde,  proTonde,  peu  intense,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps 
une  périlonite  ou  une  inflammation  péri-utérine  h  Tétat  aigu  ou  sub- 
aigu. Elle  augmente  par  la  pression  de  Thypogastre,  et  eîle  *^st  sujette 
h  des  redoublements,  qui  correspondent  à  des  poussées  congestives 
ou  à  des  recrudescences  inHammaloires  se  produisant  surtout  à 
répoqne  des  règles.  Suivant  quelques  auteurs,  cette  douleur  ne 
s'accompagne  pas  des  irradiations  si  fréquentes  dans  les  névralgies 
utérines  ou  péri-utérines. 

Le  plus  souvent  le  bas-venlrc  présente  un  certain  degré  de  tension 
en  rapport  avec  riutensité  de  la  douleur  locale.  Cette  tension  ac- 
quiert son  maximum  de  développement  lorsque  la  tuberculisation 
génitale  est  compliquée  de  péritonite. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont  une  conséquence  habituelle 
de  cette  lésion.  La  métforrhagîe  est  rare;  le  plus  souvent  les  règles 
sont  irrégulières  ou  supprimées;  mais  ce  symptôme  s'observe  pres- 
que ctmstamment  aussi  dans  laphthisie  pulmonaire,  et  par  consé- 
quent  il  est  nullement  caractéristique  de  la  tuberculisation  utéro- 
ovarienne. 

La  plupart  des  malades  sont  atteintes  d'une  leuconbée,  qui  con- 
siste dans  un  écoulement  de  matières  blanchâtres,  verdâtres,  d'un 
blanc  jaunâtre,  ayant  quelquefois  une  odeur  désagréable  que  quel- 
ques auteurs  comparent  h  celle  du  cancer. 

Les  signes  objectifs,  c*est-ft-tlirc  ceux  qui  sont  fournis  parles  di 
vers  modes  d'exploration  hypogastrique  et  vaginale,  ne  présentent 
pas  une  valeur  diagnostique  plus  grande  que  les  symptômes  subjec* 
tifs  que  nous  venons  de  mentionner.  Gonymc  on  va  le  voir,  ces 
signes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  non  plus  de  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  engorgements  inflammatoires  péri-utérins. 

Ainsi,  par  la  palpa tion  de  Thypogastre,  on  constate  assez  souvent 
une  tension  plus  grande  des  parois  abdominales,  une  sensibilité 
exagérée  dans  les  régions  utéro-ovaHcnnes,  et  parfois  une  augmen- 
tation de  volume  de  l'utérus^  et  une  tumeur  développée  k  droite  ou 
à  gauche  de  cet  organe.  ^ 
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chez  (les  sujets  lymphatiques  ou  présentant  les  attributs  de  la  dia- 
thèse  luberculeusc. 

Traitement.  —  Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  le  traitement 
direct  de  la  tubcrculisation  génitale  est  bien  peu  efficace.  Nous  ne 
possédons  aucun  moyen  qui  puisse  en  enrayer  la  marche. 

Les  principales  indications  à  remplir  consistent  à  prévenir  le  dé- 
veloppement de  cette  affection»  à  en  éloigner  et  à  en  cooibattre  les 
complications. 

Les  moyens  prophylactiques  doivent  être  employés  de  bonne 
heure,  chez  les  sujets  lymphatiques,  scrofuleux  et  prédisposés  à  la 
tuberculose.  Il  faut,  dès  le  jeune  âge,  chercher  à  modifier  leur  con- 
stitution piir  un  régime  fortifiant  et  par  toutes  les  ressources  de 
rhygiène,  auxquelles  il  convient  de  joindre  l'emploi  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  des  amers,  des  préparations  d'iode,  d'arsenic,  de 
soufre  et  les  agents  de  la  médication  chlorurée  et  bromo-iodurée. 

On  doit  aussi  s'attacher  à  éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent 
déterminer  un  état  congcslif  ou  inflammatoire  dans  les  organes  gé- 
nitaux. 

Les  nu>mcs  soins  sont  applicables  à  la  tubcrculisation  confirmée, 
dans  le  but  d*cn  ralentir  la  marche  et  d'en  retarder  les  progrès. 

11  faut  surveiller  attentivement  les  complications  et  surtout  les 
phlcguiasics  péri-utérines  intercurrentes,  et  leur  opposer  des  moyens 
appropries.  Cependant  on  devra  tenir  compte  de  la  constitution  af- 
faiblie des  malades,  se  montrer  très-sobre  d'émissions  sanguines,  et 
recourir  de  préférence  aux  calmants,  aux  émollienls,  aux  révulsifs 
et  aux  résolutifs.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  d'éviter  toute  excita- 
tion dos  organes  génitaux  et  de  recommander  une  très-grande  mo- 
dération dans  les  rapports  sexuels. 

S'il  survient  un  abcès  péri-utéiin,  on  aura  recours  au  traitement 
que  nous  avons  exposé  dans  le  chapitre  consacré  à  ce  genre  d'af- 
fection. 
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OLiPITRË  PREilIER 

CONSIDÉRATIONS    CÉNÉKALES 

En  exposant,  dans  les  prolégomènes  de  ce  livre,  la  physiologie 
de  Tapparêil  génital  de  la  femme,  dous  avons  fait  connaître  !e  phé- 
nomène de  rovnlalion  périodique  on  de  la  ponte  menstruelle,  le 
mécanisme  el  !a  cause  essentielle  de  celte  iriiportaiile  lonction,  les 
signes  qui  précèdent  son  début  et  annoncent  son  apparition,  et  cenx 
qui  accompagnent  son  évolution,  ses  dijrérenles  pimses,  sa  durée, 
les  symptômes  qui  marquent  son  dé/- lin  et  sa  disparition.  Nous 
avons  également  signalé  les  modiûcalions  qu'elle  apporte  dans  Tac- 
complissenient  des  antres  fonctions  et  rinfluencc  qu'elle  exerce  sur 
réconomie  tout  entière. 

Dans  les  chapitres  qui  vont  suivre,  nous  étudierons  les  troubles  et 
les  anomalies  de  la.  menstruation,  non-seul enieat  en  enx-ra^mes, 
mais  encore  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  de  Tutérus  et  de 
ses  annexes,  et  avec  les  idiections  des  autres  organes. 

Le  rùle  très-important  et,  pour  ainsi  dire,  prépondérant  que 
joue  la  menstruation  dans  ta  vie  fonctionnel  le  de  la  femme,  depuis 
la  puberté  jusqu*à  la  ménopause,  donne  Iraraédiatement  ta  mesure 
de  l'importance  m^rae  qu'il  convient  d'altacber,  sous  le  nipport 
pathologique,  aux  perturbations  de  cette  fonction*  Cela  est  tellement 
vrai  que  l'étal  de  la  menstruation  est,  en  quelque  sorfe,  le  cnie* 
rùmi  de  la  santé  chez  la  femme,  et  qu'il  est  toujours  l'objet  d'une 
des  premières  préoccupations  du  médecin  appelé  à  donner  des 
•soins  à  une  malade. 

Les  rapports  des  troubles  menstruels  avec  les  autres  maladies  ou 
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désordres  fonctionnels,  sont  très-variables.  Tantôt,  en  effets  les 
troubles  de  la  menstruation  précèdent  les  autres  troubles  morbides, 
tantôt  ils  les  suivent;  tantôt  les  premiers  provoquent  les  seconds; 
tantôt,  au  contraire,  ils  en  sont  la  conséquence.  Ainsi,  un  certain 
nombre  de  maladies  aiguës  sont  précédées  et  pour  ainsi  dire  an- 
noncées par  une  éruption  menstruelle  anormale,  par  une  sorte 
d'hémorrbagic  utérine.  Ce  llux  sanguin  prématuré  fait  alors  partie 
des  symptômes  prodromiques  de  la  maladie.  M.  Gubler  l'a  com- 
paré, avec  juste  raison,  au  saignement  de  nez,  à  répistazis  qu'on 
observe  au  début  de  certaines  pyreiies^  notamment  de  la  fièvre 
ypboïde. 

D'autres  fois,  au  contraire,  mais  plus  rarement,  c'est  une  inter- 
ruption ou  une  suppression  des  règles  qui  signale  le  début  des  ma- 
ladies aigu6s. 

Pendant  le  cours  de  ces  maladies,  la  menstruation  est,  générale- 
ment, suspendue;  le  plus  souvent  môme>  elle  ne  reparaît  pas  durant 
la  convalescence  des  maladies  graves;  elle  ne  reprend  son  cours 
qu'après  l'entière  guérison  et  lorsque  les  malades  ont  recouvré  leurs 
forces. 

Les  règles  cessent  de  paraître  aussi  dans  la  plupart  des  maladies 
cbroniqucs  de  nature  cacbectique,  notamment  dans  la  phlhisie  pul- 
monaire. La  disparition  des  règles  ajoute  à  la  gravité  du  pronostic 
de  cette  dernière  maladie;  car  elle  prédispose  aux  hémoptysies  et 
elle  est  un  signe  de  l'épuisement  profond  de  l'organisme. 

Si  quelques  maladies  exercent  sur  la  menstruation  une  influence 
perturbatrice,  les  troubles  de  cette  fonction  peuvent  à  leur  tour 
réagir  d'une  manière  funeste  sur  les  fonctions  des  autres  organes. 
Ainsi  une  suppression  brusque  des  menstrues  peut  amener  des 
congestions  graves,  des  éi>ancbements  sanguins  dans  les  cavités 
séreuses,  des  hémorrhagies  à  la  surface  des  membranes  muqueuses 
ou  dans  la  profondeur  des  viscères,  ou  même  donner  lieu  à  des 
inflammations  aiguës  d'une  extrême  gravité. 

L'irrégularité  du  llux  menstruel,  son  arrêt  prolongé,  ou  sa  sup- 
pression pn'îmalurée  produisent,  en  général,  des  perturbations  pro- 
fondes et  vdriables  dans  le  système  nerveux,  des  phénomènes  coo- 
vulsifs,  des  aberrations  sensorielles,  du  délire^  quelquefois  même 
des  symptômes  d'aliénation  mentale.  Il  est  rare  que  l'hystérie  ne 
soit  pas  liée,  comme  cause  ou  comme  effet,  à  quelque  trouble  delà* 
menslrualion. 
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Deux  âulres  afl'eclions  ont,  avec  les  désordres  ou  les  irrfguîarilés 
de  la  menîrtrùation,  les  relations  les  plus  étroites  el  les  plus  direeles: 
ce  sont  la  chlorose  et  l'anémie.  Mais  la  nalure  de  ces  relations  est 
quelquefois  Irès-difficile  à  délermtner.  En  ce  qui  concerne  la  chlo- 
rose» les  règles  sont  le  plus  souvent  difficiles^  rares,  irré^tulières, 
retardées^  parfois  munie  suspendues.  Quant  aux  relations  de  c;ïuse  h 
eflet  de  ces  deux  états  pathologiques,  suivant  Topinion  générale- 
ment admise,  tantôt  la  chlorose  précède  et  occasionne  les  troubles 
menstruels î  tantôt,  au  contraire,  les  troubles  menstruels  précèdent 
el  occasionne  rit  la  chlorose.  Dans  notre  IVailé  de  la  chlorose^  nous 
avons  réfuté  cette  dernière  opinion,  et  établi  que  la  chlorose  est  un 
état  congénital  el  que,  par  conséquent,  elle  précède  toujours  et  dé- 
termine le  plus  souvent  les  troubles  de  la  menstruation. 

Pour  ce  qui  regarde  Tanémie,  elle  peut  apporter  aussi  les  troubles 
les  plus  divers  dans  la  menslrualton.  Ordinairement  Tappauvrisse- 
ment  du  sang  amène  la  pénurie  menstruelle,  c'esl-u-dire  des  règles 
rares  et  pâles;  parfois,  cependant,  il  se  produit  un  effet  contraire,  et 
on  observe  de  véritables  ménorrhagies  chez  des  femmes  anémiques. 
Dans  d'autres  cas,  ce  sont  les  troubles  menstruels  qui  produisent 
Tanémie  ;  en  effet,  quand  les  menstrues  sont  abondantes  ou  fré- 
quemment répétées,  elles  diminuent  la  masse  du  sang  et  Tappau- 
vrissentà  la  manière  de  véritables  hémorrhagies. 

C*est  surtout  avec  les  maladies  utérines  et  péri-ulérines  que  les 
troubles  de  la  menstruation  a(!'ectent  les  rapports  les  plus  directs  et 
les  relations  les  plus  intimes, 

M.  Courty  fait  observer  très-justement  que  la  menstruation  joue 
un  véritable  rôle  dans  rétiologie  et  la  pathologie  des  maladies  uté- 
rines; car,  tout  en  étant  un  acte  physiologique,  elle  place  Torgane 
qui  en  est  le  siège  dans  des  conditions  ditférentes  de  l'équilibre  qui 
est  un  des  caractères  de  lu  sanlé  de  tous  les  autres  organes,  t  Mou- 
vement Huxionnaire,  congestion,  tuméfaction,  ramollisseraenl,  exci- 
tation de  la  vilalilé,  de  la  circulation,  de  la  nutrition  :  telles  sont  les 
conditions  dans  lesquelles  l'utérus  se  trouve  incessamment  placé  par 
le  fait  de  la  menstruation,  et  qui  sont  tellement  sur  les  limites  de 
Tétat  morbide,  qu'il  iîuflit  d'un  peu  plus  dlntensité,  d'un  peu  plus 
de  durée  que  dans  Tune  ou  dans  l'autre  de  ces  conditions  pour  faire 
passer  l'organe  de  l'état  physiologique  à  l'état  pathologique.  » 

Nous  avons  cité  ce  passage  textueticuient,  parce  qu'il  exprime  en 
termes   excellents   Tespèce  d'imminence   morbide   dans   laquelle 
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ruténis  se  trouve  placé  par  le  fait  du  molimen  menstruel.  Mais 
Tutérus  n'est  pas  seul  exposé  à  ces  influences;  les  ovaires  et  les 
tissus  pérL-utcrins  les  subissent  aussi  bien  que  la  matrice.  De  sorte 
que,  pour  donner  aux  considérations  précédentes  toute  leur  valeur 
et  toute  leur  vérité,  il  faut  les  appliquer  à  tous  les  organes  qui  pren- 
nent une  part  active  et  directe  à  la  menstruation. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont  donc  tantôt  une  cause,  tantôt 
un  eii'et  des  maladies  utérines  ou  péri-utérines. 

Lorsque  la  perturbation  menstruelle  est  primitive,  elle  peut  donner 
et  elle  donne  lieu  le  plus  souvent  à  une  affection  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes.  Ainsi,  nous  avons  vu  la  suppression  brusque  des  règles 
amener  tantôt  une  congestion  utérine  ou  une  métrite;  tantôt  une 
con^Hsition  ovarienne,  une  inflammation  péri-utérine  ou  une  héma- 
tocèle. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  la  maladie  utérine  ou  péri-utérine  qui 
débute  et  qui  produit  consécutivement  un  trouble  dans  la  tonciiùa 
cataniénialo.  Dans  ces  circonstances  très-fréquentes,  les  troubles 
menstruels  révèlent  toujours  l'existence  de  l'affection  de  l'utérus  ou 
de  ses  annexes,  souvent  même  ils  en  constituent  les  symptômes  prin- 
cipaux. 

Nous  avons  insisté  aussi  sur  les  exacerbations  douloureuses  et  les 
recrudescences  inflammatoires  que  provoque  le  molimen  menstruel 
au  retour  de  chaque  époque,  dans  le  cours  des  maladies  utérines 
et  péri-utcrines.  II  nous  suffira  de  rappeler  que  ces  exacerbations 
et  ces  recrudescences  se  traduisent  par  un  sentiment  de  malaise 
généra],  des  douleurs  plus  vives,  quelquefois  môme  un  léger  mou- 
vement ftdjrilc  et  la  manifestation  d'un  état  congestif  ou  inflamma- 
toire subaigu.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  des  phénomènes 
éloi^^nés,  des  troubles  sympathiques,  des  symptômes  nerveux,  la 
menstruation  les  aggrave  aussi  bien  que  les  symptômes  locaux.  Le 
retour  des  époques  a  donc  généralement  une  fâcheuse  influence  sur 
la  durée  des  maladies  utérines  ou  péri-utérines;  il  en  retarde  la 
marrhe  ;  il  apporte  des  entraves  à  leur  traitement. 

Il  ressort  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  troubles  menstruel.* 
sont  tantôt  t'dioimihiqueSf  tantôt  s^mptomatiques. 

Les  troubles  idiopathiques  sont  beaucoup  plus  rares  que  la  plu- 
part des  auteurs  ne  Tout  admis. 

Les  troubles  symptomatiques  sont  infiniment  plus  communs.  Si 
cette  vcriti*  a  été  longtemps  contestée,  c'est  que  le  diagnostic  des 


maladies  ulérines  n'était  pas  sufflsarament  avancé  pour  permellrc  de 
discerner  leurs  relations  avec  les  pcrlurbiitions  menslruelles  ;  c'est 
surtout  parce  qu'on  ne  disait  pas  une  part  suffisante  aux  inilamma- 
lions  péri-utérines  et  qu'on  méconnaissait  trop  souvent  rexistence 
de  ces  états  pathologiques*  Mais,  depuis  que  l'attention  a  été  fixée 
sur  ces  dernières  alTec lions,  on  a  mieux  saisi  les  rapports  qui  les 
lient  aux  troubles  menstruels  et  les  influences  réciproques  qui  ré- 
sultent de  ces  rapports.  De  sorte  qa*iin  grand  nombre  de  troubles 
menstruels  ayant  été  rattaeliés  à  leur  véritable  cause,  beaucoup  de 
ces  troubles  considérés  jusqu'alors  comme  idiopalhiques  sont  venus 
grossir  le  chilïre  des  troubles  symptomu tiques. 

Cette  distinction  des  troubles  raenslroels  en  idiopathiques  et  en 
sjmptoma tiques  présente  la  plus  grande  importance  sous  le  rapport 
du  traitement;  car,  on  le  comprend  aisément,  elle  est  la  base  môme 
des  indications  thérapeutiques.  11  esl  donc  essentiel,  lorsqu'on  est 
en  présence  d*une  anomalie  de  la  menstruation,  d'apporter  un  soin 
extrême  au  diagnostic,  de  rechercher  si  cette  anomalie  est  simple 
et  primitive,  c'est-à-dire  si  elle  ne  se  rattache  k  aucune  \Hion  appré- 
ciable de  Tutérus  ou  de  ses  annexes;  ou  bien  si  elle  est  secondaire 
et  compliquée,  c'est-à-dire  si  elle  coexiste  avec  une  affection  ulérine 
ou  péri-ulérine* 

De  celle  détermination  «lepondra  la  conduite  à  suivre  dans  Tap* 
plicatton  des  moyens  thérapeutiques.  Dans  le  premier  cas,  on  devra 
s^appliquer  à  remédier  directement  aux  troubles  fonctionnels;  dans 
le  second  cas,  il  faudra  avant  tout  combat  Ire  les  lé^^ions  qui  ont 
occasionné  les  perturbations  menstruelles  et  qui  les  enlretiennent. 

Ces  pcrturbalions  sont  très-nombreuses  et  très-variées.  I^a  men- 
struation peut  ne  pas  s'établir,  présenter  dans  son  établissement  de 
grandes  diîlîcultés,  disparaître  pour  quelque  temps  et  reparaître  de 
nouveau.  Une  fois  établie,  elle  peut  présenter  les  variations  les  plus 
insolites,  se  suspendre  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  s'arrô- 
terdans  son  cours,  se  montrer  d'une  manière  irrégulière,  tantôt 
avancer,  tantôt  retarder»  se  manifester  à  des  intervalles  Irès-rap pro- 
ches ou  à  des  époques  éloignées;  elle  peut  s'accompagner  d'accidents 
plus  ou  moins  sérieux  à  chaque  période  nouvelle»  Le  flux  menstruel 
peut  présenter  des  modilicalions  dans  sa  quantité  et  dans  ses  qualités, 
venir  lanlél  avec  une  abonlance  extrême,  lanlôl  d'une  manière  în- 
iufûsanlc.  Le  liquide  excrété  est  tantôt  rouge  comme  du  sang  arté- 
riel, du  sang  hémorrbagique;  tantôt  d*un   brun  foncé,  ou  clair  et 
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séreux  ;  il  est  souvent  mêlé  à  des  mucosités  ou  a  du  muco-pus  pro- 
venant de  la  cavité  utérine  ou  des  parois  vaginales. 

Nous  rangerons  en  cinq  espèces  principales  les  troubles  de  la 
menstruation,  et  nous  décrirons  successivement  :  1*  l'aménorrhée  ; 
2**  la  rétention  des  règles;  3*^  la  dysménorrhée;  &"  la  déviation  des 
menstrues  ou  menstruation  supplémentaire  ;  5"  la  ménorrhagie  et 
la  métrorrhagie. 


CHAPITRE  II 

DE    LA  DYSMËNORRHÊE 


La  dysménorrhée,  comme  ce  nom  l'indique,  offre  pour  carac- 
tères principaux  :  la  lenteur  et  la  difficulté  de  rexcrétion  men- 
struelle ^  des  douleurs  souvent  trcs-violentes,  qui  précèdent  ordinai- 
rement le  ilux  sanguin  et  raccompagnent  quelquefois. 

Étiologie.  —  L'étude  des  causes  de  la  dysménorrhée  présente  une 
importance  majeure.  En  effet,  elle  est,  comme  on  va  le  voir»  la  base 
des  divisions  nosologiques  de  cette  affection  et  la  source  des  indi- 
cations thérapeutiques. 

Ces  causes  iionl  de  deux  ordres  :  les  unes  locales,  les  autres 
générales. 

Les  causes  locales  sont  celles  qui  proviennent  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes. 

Les  causes  générales,  qu'on  peut  encore  appeler  éloignéeê^  sont 
celles  qui  ont  leur  origine  dans  le  reste  de  l'organisme. 

i^  Causes  locales,  --  Nous  signalerons  d'abord,  comme  les  plus 
fréqiiento^,   celles  qui  ont  leur  siège  dans  l'utérus. 

H  n*est  pas  de  lésion  ou  d'affection  utérine  qui  ne  puisse  occa- 
sionner la  dysménorrhée.  Nous  placerons  en  premier  lieu  l'étal  Ay- 
Ijérémique  ou  congeslif  de  Tutérus.  Dans  ce  cas,  la  difUculté  de  la 
inenstrualion  vi  les  douleurs  qui  l'accompagnent  sont  dues  à  l'esa- 
gérati(Mi  «le  la  (luxion  sanguine,  à  Tcxcès  de  la  tension  vasculaire, au 
«lél'uut  de  réaction  et  à  l'atonie  de  la  tunique  musculaire,  à  la  stase 
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méranique  du  sang  qm  en  résulte,  crifio  au  boursoufflemeiit  de  b 
meiiibraiie  muqueuse  iotra-uLérhic,  et  particulièrcmeiil  ii  la  turges- 
cence de  i'oriJice  cervico-ulérin.  De  là  résulte  une  oblitération  plus 
ou  moins  conipîètc  du  conduit  utérin,  qui  oppose  un  obstacle  k 
l*écoulenïeut  du  sang  menslrueL 

Si  la  congestion  utérine  est  une  des  causes  de  la  dysménorrhée,  à 
plus  forte  raison  Vékii  inflammfttoirey  soit  aigu,  soit  eàrmiiffUG  de  cet 
organe  peul-il  rendre  la  menstruation  ditiicile  et  douloureuse.  En 
ctïct,  sous  rinflueucc  du  raptus  menstruel,  rhypéréoiic  (iliîegnia- 
sique  augmente,  la  sensibilité  raorbitle  de  rorgane  s'exalte,  les  con- 
tï  actions  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  intenses,  et  Tu  té  rus  fait 
des  firorls  douloureux  pour  vaincre  Tobstacle  et  expulser  le  sang  au 
dehors, 

Une  aulre  cause  de  dysménorrhée  est  Vùrîtaùilîté  nerveuse  de 
rorihee  rcrvico-utérin,  qu'il  faut  distinguer  de  l'irritabilïté  inllani- 
matoîre.  Celle-ci  se  rattache  toujours  à  la  mélrile  interne  ;  elle  n'est 
pas  limitée  exclusivement  à  roriOcc  cervico-utériu;  elle  est  con- 
stante et  elle  est  la  source  de  douleurs  presque  continuelles,  que 
répnque  menstruelle  ne  fait  qu'augmenter.  L'irritabilité  nerveuse, 
au  contraire,  siège  le  plus  souvent  à  rorifice  cervico-ntérin,  et  quel- 
quefois sur  un  antre  point  de  la  muqueuse  utérine:  elle  ne  se 
ï'évèle  que  sous  rinfluem^e  d'un  agent  d'irritation,  au  conlact  d'un 
corps  étranger,  solide  ou  liquitUs  venant  du  dehors  ou  du  dedans. 
C'est  ainsi  qu'agit  la  présem  e  du  sang  menstruel  ;  elle  éveille  ririi- 
tabilitc  de  Torilice  eervieo-uléi  in,  eu  pruvoque  la  contraction  spas- 
niodique  et  oppose  à  rissue  des  règles  des  difficultés  qui  ne  sont  sur- 
montées qu'au  prix  des  plus  vives  soufFrances,  Celte  dysménorrhée 
est  gé n é ra I e m e n t  d c L" r i te  so u s  le  nom  de  dfjmt en orr/iée  uerveu se. 

Ufif/fiffrûigte  ou  né  vrai  g  te  utérine^  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l'ii  ritabdité  nerveuse  dont  uou^  venons  de  parler,  est  encore  une  des 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  dysménorrhée*  La  lluxion  sanguine 
qui  s*ypère  dans  Tulérus,  à  chaque  période  menstruelle,  amène  un 
surcroît  de  sensibilité  et  augmente  les  douleurs  névralgiques,  d'où 
résultent  les  contractions  spasmodiqnes  de  Toritice  interne  du  con- 
duit ulérin  et  les  douleurs  inienses  qui  accompagnent  les  règles. 

h'oùitiémfion  ou  Vobstnit'iton  rtu  conduit  utérin  par  un  caillot  ou 
par  une  (iiusse  membrane,  sa  coarctation  orgmaque  ou  son  aU*é$ic 
o»ïïf/*.VjiWe  peuvent  être  autant  <le  causes  de  dysménorrhée,  surtout 
^i  ces  lésions  se  compliquent  de  uiétrîte  ou  d'bystéralgie. 
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Les  flexions  utérines  peuvent  aussi,  en  b 
changeant  la  direction  du  conduit  utérin, 
rétrécissement  et  apporter  au  flux  menstn 
moins  difficile  à  franchir.  Dans  ce  cas,  ( 
dent,  l'écoulement  des  règles  provoque  Ai 
cipalement  lorsqu'il  existe  une  complicalioi 
vralgique. 

Les  lésions  organiques  de  Tutérus,  telles  ( 
fibreux,  les  polypes,  les  môles,  délermineni 
norrhée,  par  Tirrilation  inflammatoire  qu'el 
d'elles  et  par  l'obstacle  mécanique  qu'elles  O] 
ment  des  règles.  Cette  dysménorrhée  s'obs 
dans  la  première  période  des  affections  car 
squirrhe,  en  raison  de  l'exaltation  de  la  sen 
interne  de  l'utérus,  du  rétrécissement  extrêi 
de  l'induration  de  ses  parois. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  dysménorrl 
n'est  ni  constante,  ni  durable,  et  que  tôt  ou 
métrorrhagie. 

L'influence  des  maladies  péri-utérines  sur 
ménorrhée  a  été  longtemps  méconnue,  et  u 
de  menstruation  difficile  et  douloureuse  pi 
ont  été  considérés  à  tort  comme  des  dysméi 
Cependant,  la  physiologie  de  la  menstruati 
sentir  ce  que  l'observation  clinique  est  ven 
jusqu'à  la  dernière  évidence,  à  savoir  que  J 
annexes  de  l'utérus  peuvent  produire  des  tr 
particulier  des  accidents  dysménorrhéiques. 
server  des  malades  atteintes  d'ovarile,  de  ph 
de  tubîte,  d'hématocèle,  de  kystes  ou  d'aut 
dont  les  règles  se  montrent  avec  difiiculté 
douleurs  caractéristiques  de  la  dysménorrhé( 
connaissons  que,  dans  des  cas  assez  nombrei 
être  attribuées  principalement  à  une  métrite 
téralgie  concomitante  ;  mais  bien  souven 
origine  la  lésion  de  l'ovaire  ou  des  tissus 
mouvement  fluxionnaire  de  la  menstruatioi 
seulement  sur  l'utérus,  il  retentit  encore  dan 
entier.  On  conçoit  dès  lors  que  les  phlegmasi 
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nent  des  causes  actives  de  dysménorrhée,  soit  par  elles-mêmes,  soit 
«n  agissant  sur  rutérus, 

IndépeDdarameût  de  cette  dysménorrhée  !îée  aux  lésions  péri- 
utérines,  il  en  est  une  autre  qui  a  été  plus  spécîaleraent  désiignée 
sous  le  nom  de  dt/sméftorrhée  ovarienne,  et  qui  se  rattache  au  travail 
de  rovulalicm  eJle-même  porté  au  delà  de  ses  limites  physiologiques. 
Les  douleurs  de  ïa  menstruation  nous  paraissent  devoir  élre  attri- 
buées, dans  cette  circonstance,  à  l'excès  de  congestion  autour  de 
l'ovule,  à  sa  maturation  laborieuse  et  pénible,  enfin  à  sa  déhiscence 
difficile  ou  tardive.  L'exagération  et  la  persistance  de  ce  travail 
iluxionnaire  peuvent  quelquefois  être  suivies  d'une  inflammation  de 
I*ovaire. 

.  2"  Causes  fféfiémies.  —  La  dysménorrhée  n'est  pas  seulement  sous 
la  dépendance  des  affections  utérines  et  péri-utérines;  elle  reconnaît 
encore  d^autres  causes  phis  générales,  telles  que  certains  états  con- 
stilutîonnels,  certaines  maladies  diathésiques  et  cerlaines  Formes  de 
tempérament.  Elle  se  montre  fréquemment  chez  les  hystériques,  les 
anémiques  et  les  ebîorotiques.  Dans  Thystérie,  la  dysménorrhée  est 
une  des  expressions  symptomatiques  de  l'hypereslhésie  du  système 
nerveux,  à  laquelle  participe  rinncrvation  de  Tutérus. 

La  chlorose  et  Tanémie  produisent  tantôt  la  dysménorrhée  conges- 
tive,  tantôt  la  dysiuénorrhée  spas modique,  en  déterminant  soit  des 
congestions  utéro-ovariennes  passives,  soit  la  surexcitation  ner- 
veuse. 

La  pléthore  peut  auï>si  donner  waïssance  aux  accidents  dysmé- 
norrhéiqucs  en  provoquant  des  congestions  utérines  actives  ;  néan- 
moins, ces  accidents  se  montrent  bien  moins  souvent  chez  les  plé- 
thoriques que  chez  les  anémiques. 

Parmi  les  causes  générales  de  la  dysménorrhée,  nous  devons 
encore  signaler  le  tempérament  lymphatique  et  la  diathése  scrofa- 
leuse.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  d'observer  une  menstruation  diffi- 
cile et  douloureuse  che^  des  jeunes  tiîles  ou  des  Jeunci»  femmes  dont 
Tembonpoint  précoce  et  excessif  dénote  le  lympbatisme  ou  la  scro- 
fule. 

L'hérédité,  d'après  nos  observiUions,  paraît  jouer  aussi  un  cer- 
tain rôle  dans  la  production  de  la  dysménorrhée.  Nous  avons  vu, 
plusieurs  fois,  des  jeunes  filles  appartenant  h  la  même  famille  et 
aiteintisâ  de  ce  genre  de  trouble  menstruel. 

La  dysménorrhée  peut  enfin  îsurvenir  sous  rinfluence  de  causes 
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accidenlclles  et  communes,  telles  que  les  émotions  vives,  les  pas- 
sions concentrées,  les  chagrins  prolongés,  Timpression  du  froid,  les 
imprudences  commises  à  l'époque  des  règles  et  pouvant  amener 
leur  diminution  ou  leur  suppression,  etc. 

Divisions.  —  L'exposé  que  nous  venons  de  faire  des  causes  de  la 
dysménorrhée  conduit  à  en  distinguer  deux  formes:  1*  une  dysmé- 
norrhée idiupatliique  ;   2^  une  dysménorrhée  symptomatique. 

n.  —  La  dysménorrhée  est  idiopathique  lorsqu'elle  ne  se  rat- 
tache à  aucune  lésion  appréciable  soit  dans  l'utérus,  soit  en  dehors 
de  l'utérus,  et  qu'elle  n'est  que  l'expression  et  le  résultat  d'un 
trouble  ou  d'une  irrégularité  de  la  fonction  menstruelle. 

Ou  distingue  deux  variétés  de  dysménorrhée  idiopathique  :  l'une, 
nerveuse;  l'autre,  congeslivc. 

La  dysménorrhée  nerveuse,  qu'on  appelle  encore  spasmodiqoe, 
lly^tériforme,  hystéralgie  cataméniale,  est  caractérisée  par  un  état  de 
douleur,  de  spasme  ou  de  névralgie,  développé  dans  l'appareil  utéro- 
ovarien,  à  Tépoque  cl  à  l'occasion  de  la  menstruation,  et  coïncidant 
le  plus  souvent  avec  un  tempérament  nerveux,  des  dispositions  à 
IhystiTicismc. 

La  dysménorrhée  congestive,  vasculaire  ou  sanguine,  tient  ï  un 
excès  de  la  congestion  menstruelle,  qui  se  traduit  par  les  symptômes 
ordinaires  de  l'hypérémie  uléro-ovarienne  :  sensation  de  plénitude, 
de  pesanteur,  de  chaleur,  de  battements  artériels  dans  la  profondeur 
du  bassin. 

6.  —  La  dysménorrhée  symptomatique  est  celle  qui  résulte  des 
diverses  lésions  que  nous  avons  indiquées  à  l'occasion  de  rétio- 
logie  et  qui  ont  leur  siège  soit  dans  l'utérus,  soit  en  dehon  de 
l'utéius.  Parmi  les  dysménorrhées  symptomatiques,  nous  signalerons 
spécialement  :  la  dysménorrhée  inflammatoire,  la  dysménorrhée 
mécanique  et  la  dysménorrhée  membraneuse. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  de  la  dysménorrhée,  que 
mius  .liions  décrire,  se  montrent  toujours  k  l'époque  et  à  propos  de 
la  incnstruatirm. 

Cf's  symplonios  peuvent  être  divisés  en  symptômes  /owiu-  cl 
en  symptômes  gniêrauj-, 

Sytnptùwes  Inraïu.  —  Vers  l'approche  des  règles,  les  malades 
éprouvonl  un  sentiment  de  malaise,  de  génc,  de  gonflement  et  de 
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<Hs tension  cLms  le  bus-ve titre.  Elles  se  plriignenl  taot6l  d'une  pesan- 
teur, tantôt  d'élancements  dans  la  pro*'ont!enr  du  bassin.  Ces  sensa- 
tions se  propagent  le  plus  souvent  dans  les  parties  voisines,  et 
sxïécialement  dans  les  lombes,  dans  les  régions  de  la  vessie,  du 
rfctuoi  et  du  périnée.  En  même  temps,  les  malades  accusent  des 
battements  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins^  des  tiraillements  et 
des  engourdissements  dans  les  membres  inférieurs.  Lliypogastre 
devient  tendu,  gonflé,  sensible  à  la  pression. 

Dans  une  deuxième  période,  tous  ces  phénomènes  s*aggravent  et 
acquièrent  Tintensité  de  véritables  douleurs.  Ces  douleurs  ont  leur 
siège  principal  dans  la  région  utérine*  Elles  sont  aiguës,  exacer- 
batitesj  prennent  le  caractère  des  douleurs  expuïsives,  et  rappel- 
lent les  coliques  ou  les  tranchées  utérines.  Elles  donnent  aux 
malades  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  fait  elfort  pour 
jf*échapper  an  dehors,  provoquent  le  ténesme  vésicnl  et  les  épreintes 
anales»  et  sont  suivies  de  besoins  impérieux  et  fréquents  d'uriner 
et  d'aller  à  la  garde-robe.  Elles  s*irradient  dans  les  régions  ova- 
riennes, dans  les  lombes,  dans  les  cuisses,  dans  les  seins  et  dans 
la  région  sâcro-coccygienne,  oii  elles  acquièrent  quelquefois  un  haut 
degré  d'acuité.  On  constate,  en  môme  lemps,  une  augmentation 
notable  du  gonflement,  de  la  tension  et  de  la  sensibilité  de  l'hypo- 
gastre. 

Pendant  cette  période,  Técoulement  menstruel  n'a  pis  lieu,  ou 
bien  le  sang  paraît  difficilement  et  goutte  à  goutte  {sitliieidiam  ulerL 
d'Aetius).  Dîkiïs  ce  dernier  cas»  l'expulsion  du  sang  détermine  des 
douleurs  trèsaiguûs,  qui  ont  été  justement  comparées  à  celtes  de  la 
strangurie.  D'autres  malades  éprouvent  une  sensation  annlogue  h 
celle  d\m  liquide  qnt  passerait  sur  une  plaie  vive, 

Si/mptêmes  fjéuùraiu\  —  La  crise  dysménorrhéique  n'est  pas  con- 
stituée uniquement  par  les  accidents  locaux  que  nous  venons  de 
décrire.  Elle  donne  encore  lieu,  le  plus  souvent»  à  des  symptômes 
éloignés  et  généraux,  très-variés  suivant  les  sujets,  Oi»elques  ma- 
lades éprouvent  simplement  de  la  courbature,  de  rabattement,  de  la 
tristesse  et  de  l'anorexie;  d'autres,  de  la  céphalalgie,  de  la  migraine^ 
des  éblonissemenls,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  vertiges^ 
des  douleurs  névralgiques  dans  !a  tète  et  dans  tes  parois  thoraciques, 
des  palpitations,  un  certain  degré  de  dyspnée  et  d'oppression.  Chez 
d*autres,  la  dysménorrhée  produit  des  troubles  gaslralgîques  in- 
tenses, des  nausées,  des  vomissements  opiniâtres  et  violents,  des 
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tro!iblcs  dans  la  circulation  et  la  calorificatioQ  caractérisés  par  le- 
refroidissement  des  extrémités.  Dans  le  paroxysme  de  la  doalenr, 
les  malades  sont  saisies  quelquefois  d'une  agitation  générale,  pous- 
sent des  cris,  exécutent  des  mouvements  désordonnés,  se  tordent  sur 
leur  lit,  se  roulent  à  terre;  d'autres  sont  prises  d'un  véritable  délire 
passager,  se  traduisant  par  des  propos  incohérents,  des  actes  de  vio- 
lence et  un  ensemble  de  troubles  intellectuels  et  sensoriauz  qai 
rappeilont  la  manie  puerpérale.  Cbci  d'autres  enfin,  on  voit  éclater 
des  attaques  nerveuses  bystériformes. 

Dans  des  cas  plus  rares,  on  observe  des  phénomènes  de  réaction 
fébrile,  caractérisés  par  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  et  l'élé- 
vation du  pouls.  Ces  derniers  symptômes,  signalés  mais  non  expli- 
qués par  beaucoup  d'auteurs,  se  rencontrent  principalement  chef 
les  femmes  dysménorrhéiques  atteintes  soit  d'une  endométrite,  sdt 
d'une  phlcgmasie  péri-utérine. 

Dés  que  le  flux  menstruel  s'étiblit,  les  accidents  dysménonrhéi- 
ques  locaux  et  généraux  diminuent,  la  crise  s'apaise,  et  il  se  produit 
une  véritable  détente. 

La  crise  dysménorrhéique  ne  suit  pas  toujours  la  marche  légu- 
liôre  que  nous  venons  de  tracer.  Tantôt  elle  cesse  complètement 
avec  Tapparition  du  flux  menstruel;  tantôt  elle  se  reproduit  sous 
forme  (raccès  avec  des  alternatives  de  paroxysmes  et  de  rémissions. 

Après  avoir  donné  la  description  des  symptômes  communs  de  la 
dysménorrhée,  il  nous  reste,  pour  compléter  l'histoire  de  cette 
affection,  à  exposer  les  caractères  propres  à  chacune  de  ses  va- 
riétés. 

1.    Dyninénorrhée  idlopathlq|He.  —  NoUS  en  avons  distingué  deUX 

formes.  Tune  aervetise  cl  l'autre  congestice. 

La  dysménorrhée  nerveuse  ou  spasmodique  apparaît  bnisquement, 
sans  prodromes,  et  elle  atteint  rapidement  son  paroxysme.  Elle  se 
distingue  encore  des  autres  formes  par  l'intensité  et  la  violeooe  des 
douleurs,  par  une  sensation  excessive  de  téncsme  utérin,  par  des 
irradiations  névralgiques  non -seulement  dans  les  plexus  nerveux  dn 
bassin,  mais  encore  dans  les  nerfs  intercostaux,  dans  les  nerfs  de 
l'estoniac,  de  la  face  et  des  membres  supérieurs.  Ces  douleun  re- 
viennent par  crises  et  se  succèdent  à  de  courts  intervalles;  elles 
corres])()n(ient  à  l'évacuation  du  sang,  qui  s'opère  d'une  manière 
intermittente  et  goutte  à  goutte.  C'est  surtout  dans  cette  forme  qw 
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Von  Toit  survenir  les  troubles  nerveux  généraux  et  les  attaques 
hystéri  formes, 

La  période  menstruelle  passée,  les  douleurs  utérines  cessent  et 
ne  laissent  après  elles  aucune  lésion, 

La  dysménorrhée  mngesiive  ne  débute  jamais  d'une  manière 
brusque,  comme  la  dysménorihée  ^pasmodique»  Elle  se  développe 
lentement  et  s'annonce  par  les  symptômes  précurseurs  babiiuels  de 
la  congestion  utérine.  Les  douleurs  sont  moins  vives,  raoinsaifçuës; 
elles  consistent  principalement  dans  un  sentiment  de  pesanteur,  dd 
gontlement,  de  tension,  de  battements  dans  le  bassin.  Elles  sont 
continues  et  présentent  des  rémissions  qui  coïncident  avec  l'écoule- 
ment du  sang.  Par  le  toucber  vaginal,  lorsqu'il  est  pratiqua hie,  on 
peut  constater  directement  que  Tutérus  est  augmenté  de  volume, 
qu'il  est  te  siège  d'une  cbaleur  exagérée^  qu'il  est  douloureux  à  la 
pression  et  que  ses  artères  battent  avec  plus  de  force.  Les  sip^nes  de 
Phypérémie  utérine  el  les  phénomènes  qui  raccompagnent  se  dissi- 
dent graduellement  à  mesure  que  le  sang  s'écoule.  Le  plus  souvent  la 
santé  se  rétablit  après  l'époque  menstruelle-  mais  quelquefois  la 
dysménorrhée  congestive  devient  le  point  de  dépurt  d'un  état  bypé* 
rémique  permanent  et  même  d'une  véritable  inQammatiun  de  l'utéms 
ou  de  ses  annexes. 

IL  ii^iiDiéiiorritée  «yniptomad^nie.  —  Si  Tou  se  reporte  à  rétio-* 
logie  de  la  dysménorrhée,  on  voit  que  la  dysménorrhée  symptoma-» 
tique  doit  être  de  beaucoup  plus  fréquente  que  la  dysuiénorrtiée 
idiopathique.  Elle  comprend»  en  ettét,  tous  les  accidents  dysmé- 
norrhéiques  liés  aux  nombreuses  lésions  de  Tutérus  et  de  ses 
annexes*  Nous  Tavons  divisée,  suivant  la  nature  de  ses  causes,  en 
inflammatoire^  méc^ftiqiie  et  membraneuse. 

IJi^smmnrrhée  infimtmoêoù'e*  —  La  dysménorrhée  inflammatoire  est 
celle  qui  se  montre  pendant  le  cours  des  intlammations  aiguOs  ou 
chroniques  de  Tulélll&^lil  de^^  tissus  péri-utérins*  En  partant  de  la 
métrite  et  des  phlapttiies  péri-utérines^  nous  avons  signalé  les  re* 
crudescences  inflammatoires  et  les  exacerbations  douloureuses  pro* 
yoquées^  à  Tépoque  des  règles,  par  le  molimen  menstruel .  Ces 
recrudescences,  ces  exacerbations*  lorsqu'elles  s'accompagnent  d'un 
écoulement  sanguin  difficile  et  douloureux,  forment  les  traits  prin- 
cipaux de  la  dysménorrhée  iullammatoire.  Les  symptônfies  de  cette 
dysménorrhée  sont  ceux  delà  dysménorrhée  congestive,  compliqués 


i 


DE  LA   DTSMÉKOÏIRHÉE.  Mfl 

étrangers  venant  de  la  cavité  môme  de  l'organe.  Parmi  ces  lumeura 
il  faut  signaler  îcs  polypes^  qui  viennent  souventj  au  moment  de  la 
menstruation,  s'engager  dans  le  conduit  cervical,  faire  obsiaclc  h  la 
sortie  du  sang  et  provoquer  de  violentes  conlraclions  utérines. 

Les  concrétions  sanguines  ou  tlbrineuses  peuvent  produire  les 
mêmes  effets, 

La  dysménorrhée  mécanique  se  reconnaît  surtout  à  la  violence 
des  douleurs,  a  l'énergie  et  à  la  durée  des  efforts  expulsifs,  à  Tin- 
tensilé  du  ténesme  utérin,  à  la  ditticullé  de  la  sortie  du  sang  et  à 
rintermitlenre  de  récoulement,  qui  s'opère  par  intervalles  et  en 
petites  quantités  à  la  fois.  Assez  souvent  le  sang  est  mêlé  de  caillots 
sanguins  ou  tibrincux,  allongés,  étroits  et  comme  passés  à  travers 
une  filière. 

Ces  symptômes  ont  une  incontestable  valeur;  mais  ils  ne  suffisent 
pas  pour  établir  uo  diagnostic  positif*  Le  loucher  vaginal,  l'examen 
au  spéculum  et  surtout  Iceathélérisme  utérin  pcuventseuls  conduire 
à  la  détermination  précise  de  la  cause  de  la  dysménorrhée,  de  la 
nature  du  rétrécissement  et  du  siège  de  robstacle.  Cette  détermina- 
tion est  indispensable  pour  instituer  un  traitement  rationnel  et 
curalif. 

Dysménorrhée  memf^raneuse*  —  Cette  forme  de  dysménorrhée  est 
occasionnée  par  la  présence  d'un  produit  membraneux  venant  de  la 
cavité  utérine  et  obstruant  le  col  utérin.  C*est  donc,  en  réalité,  une 
variété  de  la  dysménorrhée  mécanique.  L'importance  qu'on  lui  a 
attribuée  dans  ces  derniers  temps  nous  engage  à  en  donner  une 
description  spéciale. 

On  a  trouvé,  dans  les  œuvres  de  Morgagni  (De  sed.  et  caus.  mork 
Epiêt,  ^8  et  12),  la  première  observation  de  cette  curieuse  atfccuon. 
Il  s'agit  d'une  femme  qui,  à  Tâge  de  trente-quatre  ans,  rendait,  aux 
époques  menstruelles,  des  lambeaux  membraneux,  dont  Tauteur  a 
constaté  lui-même rexislence  et  qu'il  décrit  en  ces  termes; 

♦  .,.  Tune  euim  obortis  pnrlus  doloribus,  et  primo  aut  altero  die 
n  sangiiinis  cursu  ineipientc,  vel  ubcrius  quam  pro  consuetudine 
»  efÛucutis,  in  medio  ferc  eo  cursu,  ex  utero  ejiciebatur  corpus,  ut 
«  apparebat,  membranetim  ;  îdque  ea  forma  caque  magnitudine 
»  quic  triangulari  uteri  caveio  satis  respcmderent,  modice  convexum 
u  exterius  qua  facie  erat  inœquale,  ucc  siue  plurîmis  fllameulis,  quai 
n  ab  sedtbus  ad  quas  adb<psissent,  nbrupta  esse  videhanLur;  cavum 
»•  autem  interius,  qua  facie  erat  lœvCj  et  madiduni  quasi  ab  aqua>o 
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9  humorc  quem  antea  conlinuisset,  in  ezitu  autem  per  amplam 
»  foramcn,  quod  in  uno  erat  angulorum,  a  distractione  facile  apei^ 
»  tum,  cmisisset.  Hujus  ejectionem  corporis  lochia  multa  conseqne- 
))  bantur.  Quod  si  nonnunquam  id  corpus  non  integrum,  sed  in 
»  frustula  divisum  per  vices  prodiret,  tum  dolores  et  lochionim 
»  fluxus  per  vices  paritcr  redintcgrebanlur.  » 

Ce  fait,  qu  il  importe  de  rappeler  dans  un  intérêt  historique,  n'est 
probablement  pas  le  seul  qui  existe  dans  les  auteurs  des  siècles 
passés;  mais  nul,  avant  Oldham,  n'avait  songé  à  les  grouper,  i  les 
rapprocher  el  à  les  comparer  pour  en  faire  Tobjet  d'une  miHiogra- 
phie,  en  présenter  une  description  didactique,  et  surtout  eu  cher- 
cher l'explication  physiologique  et  montrer  la  relation  qui  les  unit 
aux  phénomènes  de  Tovulation  spontanée. 

Le  mémoire  d'OIdham  sur  la  dysménorrhée  pieudO'fnembreMeme^ 
comme  il  l'appelle^  date  de  18/i6.  A  la  même  époque,  Simpson  étu- 
diait le  même  sujet  sous  le  nom  d'exfoliation  pathologique  de  ia 
muqueuse  utérine.  Depuis  lors,  de  nombreuses  publications  ont  para 
sur  cette  intéressante  perturbation  menstruelle,  qui  a  définitivement 
reçu  la  dénomination  de  dysménorrhée  membraneuse. 

Nous  empruntons  à  un  excellent  mémoii*e  publié  récemment  par 
MM.  les  docteurs  Huchard  et  Labadie-Lagrave,  une  description  très- 
exacte  des  symptômes  de  cette  variété  de  dysménorrhée. 

Jusqu'au  jour  où  débutent  les  accidents,  la  menstruation  est  lègu- 
lière,  normale,  et  la  fécondation  est  possible  ;  puis,  les  menstrues 
deviennent  douloureuses,  quelquefois  irrégulières,  et  les  malades 
attirent  ordinairement  Tallenlion  du  médecin  sur  l'expulsion,. pen- 
dant répoque  cataméniale,  de  corps  ou  fragments  membraneux 
qu'elles  désignent  ordinairement  sous  les  noms  de  a  caillots,  de 
pellicules  ou  de  morceaux  de  chair  o. 

Quelques  jours  avant  la  congeslion  menstruelle,  celle-ci  est 
annoncée  par  l'apparition  ou  l'exaspération  des  phénomènes  dou- 
loureux. Le  sang  apparaît  bientôt,  s'échappant  souvent  goutte  à 
goutte,  quelquefois  sortant  en  plus  grande  abondance,  au  point  de 
constituer  une  véritable  ménorrhagie  (Tyler  Smith).  Alors,  les  dou- 
leurs deviennent  extrêmement  violentes,  au  point  de  ne  laisser  ni 
trêve  ni  repos  penilant  le  jour  et  la  nuit;  elles  prennent,  du  deuxième 
au  quatrième  jour  de  l'époque  cataméniale,  le  caractère  ezpulsif,et 
se  torniinent  enfin  par  l'accouchement,  le  rejet  d'un  -sac  membra- 
neux complet  ou  fragmenté. 
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Lorsque  le  produit  mciubraneux  esl  expulsé  en  totalité,  la  dou- 
leur disparaît  brusquemcui;  niais  lorsqu'il  est  rejeté  par  lambeaux, 
la  crise  douloureuse  se  renouvelle  après  une  courte  rémissîoîit 
à  chaque  expulsion  partielle,  jiisqu^à  Texpulsion  totale  du  corps 
étranger. 

Ordinairement,  récouiement  sanguin  diminue  et  ë'arrêle  après 
rexpulsion;  souvent  aussi  il  peut  continuer  pendant  un  ou  deux  jours; 
quelquefois  niôme  on  voit  sui-venir  une  ménorrhagie  consécutive 
au  déUchenicnl  de  la  membrane*  Dans  certains  cas,  le  Jlux  cata- 
méoial  est  remplacé  par  un  écoulement  muqueux  ou  d'un  rouge 
pâle. 

Fendant  les  périodes  intercalaires  ou  intermcnstruelles,  les 
douleurs  sont  nulles  s'il  n'existe  aucune  complication  inflamma- 
toire; mais  elles  persistent  avec  plus  ou  moins  d'intensité  si  Tutérus 
o\x  ses  annexes  sont  le  siège  d'un  état  phlegmasique. 

Chaque  époque  tnenstruelle  ramène  les  mêmes  souffrances  et 
Tex pulsion  des  mêmes  produits  membraneux. 

Ces  produits  s*offrent  sous  diirérenls  aspects.  Tantôt  ce  sont  des 
sacs  membraneux,  qui  semblent  avoir  été  moulés  sur  la  cavité 
utérine,  dont  ils  ont  pris  et  conservé  la  forme  ;  tantôt  ils  sont  divisés 
en  lambeaux  irréguliers  ou  en  fragments  membraniformes. 

La  face  externe  est  inégale,  villeuse,  d'un  gris  rosé  ;  la  face  interne 
est  humide,  polie,  blanchâtre,  il  peut  arriver  cependant  que  les 
rapports  soient  changés  et  que  la  membrane  dysménorr béate  pré 
sente  une  face  externe  unie,  une  face  interne  spongieuse,  par  suite 
de  son  inversion  (Uiichard  et  Labaiiie-Lagrave)* 

L'examen  microscopique  a  permis  de  distinguer  deux  espèces  de 
produits  membraneux.  Les  uns  présentent  les  caractères  de  fausses 
niembraoes  dipbtijéritiquesj  ou  d  exsudais  inflamajatoires  mêlés  à 
<|uelques  rares  débris  épithéliaux  de  la  muqueuse  utérine.  Les  autres 
renferment  divers  éléments  anatomiques,  et  notamment  des  débris 
vascuiaires  et  glanduleux  de  la  membrane  interne  de  l  utérus  hyper- 
trophiée. 

M.  Courly  a  admis  dernièrement  une  troisième  variété  de  produits 
memhranifornies,  (juî  seraient  constitués  par  du  mucus  coagulé  se 
moulant  sur  la  caviiè  utérine  et  conservant  assez  de  résistance  pour 
^tre  expulâés  sous  la  forme  de  pseudo-membranes  entières.  Quel- 
quefois, au  dire  du  même  auteur,  ces  coagulalions  de  mucus  se 
doublent  de  concrétions  plastiques  qui  en  augmentent  l'épaisseur 
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et  la  ténacité.  Nous  n'avons  jamais  eu  roccasion  d'obsenrer  des 
produits  de  cette  nature. 

La  structure  différente  de  ces  membranes  dysménorrhéales  a 
conduit  à  leur  attribuer  des  origines  diverses  et  à  distinguer  deux 
variétés  de  dysménorrhée  membraneuse: 

i^  La  d}sit\énoTvYïée  p8€udO'memb9'aneu9e  ou  exsudaiite; 

^"^  La  dysménorrhée  membraneuse  ou  exfoliante. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection. 

Suivant  Siébold,  la  production  des  membranes  dysménorrhéiques 
doit  être  rapportée  à  des  troubles  de  la  circulation  veineuse,  qui 
déterminent  des  congestions  intenses  vers  les  ovaires  et  Tutérus. 

D'après  Simpson,  elles  sont  dues  à  un  surcroît  d'activité  fonc- 
tionnelle de  l'utérus,  à  une  exagération  de  la  fluxion  physiologique 
menstruelle. 

Mandl,  Tylcr  Smitl),  Klob,  Locock  et  Bennett,  les  rattachent  h 
un  travail  inflammatoire  chronique  de  la  muqueuse  utérine. 

D^autres  auteurs  ont  adopté  une  opinion  mixte,  qui  tend  à  pré- 
valoir de  nos  jours.  Elle  consiste  à  attribuer  la  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse  ou  cxsudative  à  une  métrite  interne  croupale 
ou  dipbibérilique,  et  la  dysménorrhée  exfoliante  à  une  exfoliation 
partielle  ou  totale  de  la  muqueuse  utérine. 

MM.  Huchard  et  Labadie-Lagravc  font  dériver  les  produits  mem- 
braneux des  diflérents  processus  inflammatoires  de  la  muqueuse 
utérine.  C'est  pourquoi  ils  admettent  trois  formes  de  dysménorrhée 
membraneuse  : 

1*"  La  dysménorrhée  desquamative^  correspondant  àl'endométrile 
catarrbale  et  consistant  en  desquamation  épithéliale,  mucus  et 
exsudât  muqueux  ; 

2"  La  dysménorrhée  pneudo^membraneiue^  produite  par  l'endomé- 
trite  cxsudative  (plastique,  couenneuse,  puitacéc,  diphthéritique, 
croupale)^  et  consistant  en  fausses  membranes^  exsudât  fibrino-épi*^ 
thélial,  exfoliation  incomplète  de  la  muqueuse; 

3°  La  dysménorrhée  membraneuse,  exfoliante  ou  exfoliatice^  prove- 
nant de  l'endométrile  (chronique  interstitielle,  parenchymateuse, 
hyperplasique,  et  ciractériséc  par  un  exsudât  flbrineux,  plastique, 
une  prolifération  hyperplasique,  ou  une  exfoliation  partielle  oa 
totale  (le  la  membrane  interne  de  l'utérus. 

Nous  ne  saurions  adopter  une  opinion  aussi  absolue,  et  qui  fait 
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jouer  un  rôle  Irop  exclusif  à  T inflammation  dans  la  production  de  !a 
membiîine  dysménorrliéale.  Si  la  dyî>inériorrhée  membraneuse  pro- 
cétiait  toujours  d'une  métritej  elle  devrait  se  renconlrer  bien  plui* 
ï^ouvent  qu'on  ne  Fobserve,  En  elfet,  la  loétrite  esl  fréquente, 
tandis  que  la  dysménorrhée  membraneuse  esl  très-rare,  11  n'y  a 
donc  sous  le  rapport  de  la  fréquence  aucune  relation  entre  ces 
deux  afllections.  D'un  autre  côté,  il  est  difficile  d'admettre  que  Tuté- 
rus  soit  le  siège  d'un  travail  pblegmasique  chez  des  malades  qui,  à 
chaque  époque  menstruelle,  sont  prises  de  vives  douleurs  avant 
rexpulsion  de  produits  membraneux,  et  qui,  dans  rinlervalte  des 
règles,  n'accusent  aucune  soufîrancc  et  ne  présentent  aucun  des 
signes  de  la  métrite« 

Tout  en  reconnaissant  que  la  métrite  peut,  dans  certains  cas^ 
donner  naissance  aux  produits  cxsudatifs  de  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse, nous  croyons  qu'elle  n'eu  est  pas  la  cause  uïiique. 

Suivant  nous,  la  membrane  dysménorrhéale,  loin  d'être  toujours 
le  résultat  d'un  travail  pathologique,  serait  le  plus  souvent  reffel  du 
travad  physiologique  exagéré  de  la  menstruation,  qui  donne  lieu  A 
une  menibraue  analogue  à  la  Ciuluque  ovuiaire»  et  que  Ion  désigne 
sous  le  nom  de  caduque  menstruelle.  Cette  hypothèse  acquiert  une 
certaine  probahitilé  quand  on  considère  le  retour  périodique  de  la 
dysménorrhée  membraneuse  à  chaque  époque  cataméniale,  l'ana- 
logie de  structure  de  la  membrane  cadntpie  ovulaîre  et  des  mem- 
branes  dysménorrhéales»  enfin  la  stérilité  des  malades  pendant  toute 
la  durée  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  De  telles  raisons  n'au- 
torisent-elles pas  h  admettre  qu'un  travail  analogue  préside  au  déve- 
toppement  de  la  membrane  caduque  ovulaire  et  à  la  production  de 
la  caduque  menstruelle? 

La  marche  de  la  dysménorrhée  membraneuse  esl  intermittente, 
[jériodique  et  ]>aroxystique,  comme  celle  de  toutes  les  autres  formes 
de  dyïiménorrhée.  Mais  sa  durée  est  heaueoup  plus  longue;  elle 
varie  depuis  deux  on  trois  ans  jusqu'à  huit,  dix  et  quinze  ans.  Dans 
un  cas  que  uuus  avons  obseivé,  elle  n'a  cessé  qu'avec  la  ménopause. 

Cette  atlVcLiou  est  très-rebelle  et  amène  presque  toujours  îa 
fttérilité. 

On  a  confondu  longtemps  la  dysménorrhée  membraneuse  avec 
ravortement  ovulaire.  Mais  aujourd'hui  tous  les  auteurs  s'accordent 
h  les  distinguer  à  Taide  de  caractères  différentiels,  dont  nous  em- 
pruntons la  formule  à  MiM.  Hucbard  et  Labadie-tagrave; 
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L'expulsion  de  la  membrane  dysménorrbéale  se  produit  toujours 
au  moment  des  règles.  Elle  peut  se  répéter  souvent,  quelquefois 
même  pendant  de  longues  années. 

L'avorlement  ovulaîrc  se  produit  indépendamment  de  l'époque 
menstruelle  ;  il  ne  se  répète  pas  régulièrement  tous  les  mois,  et  il 
survient  après  un  retard  plus  ou  moins  long  des  règles. 

Ordinairement,  la  membrane  dysménorrbéale  est  expulsée  sous 
forme  de  lambeaux.  Quand  elle  est  entière^  elle  représente  un  sac 
membraneux  triangulaire^  avec  trois  orifices  correspondant  k  ceux 
de  la  cavité  utérine. 

La  caduque  gravide  est  le  plus  souvent  expulsée  sous  la  forme 
d'un  sac  ovoïde  complet.  Elle  renferme  dans  un  des  plis  de  la  mu- 
queuse hypertrophiée  un  œuf  avec  ses  villosités  choréaies. 

La  caduque  gravide  offre  un  épitliélium  pavimenteux,  tandis  que 
dans  la  caduque  menstruelle  ou  membrane  dysménorrbéale  l'épi- 
thélium  est  cylindrique  comme  celui  de  la  muqueuse  utérine. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  différentiel  des  diverses  formes  de  la 
dysménorrhée  ressort  naturellement  de  la  description  spéciale  que 
nous  venons  de  faire  de  chacune  de  ces  formes. 

Mais  le  diagnostic  de  Tespèce  ne  suffit  pas;  il  faut  y  ajouter  le 
diaguoslic  de  la  cause,  aQn  d'en  déduire  le  pronostic  et  les  indi- 
cations thérapeutiques. 

Pour  arriver,  sous  ce  rapport^  à  un  résultat  satisfaisant  et  précis, 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  constatation  des  symptômes  objectifs, 
qui  ne  présentent  que  des  nuances  ou  des  degrés  dans  les  dîfR- 
rentcs  variétés  de  dysménorrhée  ;  il  est  nécessaire  encore  de  recher- 
cher, par  une  exploration  directe  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  les 
lésions  qui  produisent  les  troubles  dysménorrbéiques.  C'est  seulement 
à  cette  condition  qu'on  parvient  à  distinguer  d*abord  la  dysménorrhée 
idiopathique  de  la  dysménorrhée  symptomatique,  puis  à  en  bien 
déterminer  les  espèces. 

Marche,  dukée,  terminaisons.  —  La  dysménorrhée  se  reproduit 
par  accès,  à  chaque  époque  menstruelle.  Son  retour  est  subordonné 
à  celui  des  règles.  Si  celles-ci  sont  irrégulières,  la  dysménoniiée 
Test  également;  quand  la  menstruation  est  régulière,  la  dy8mé]lO^ 
rhée  apparaît  aussi  à  des  périodes  fixes. 

L'intensité  de  la  crise  dysménorrhéique  varie  suivant  les  malades* 
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et  quelquefois,  chez  les  mCmcs  sujets,  suivant  cerlaines  influences 

qui  viennent  utigmenlcr  ou  diminuer  les  douleurs. 

Elle  varie  encore  suivant  les  variétés  de  la  dysménorrhée,  et  sui- 
vant la  nature  du  sang  menstrueL  La  dysménorrhée  spasmodique, 
la  dysménorrhée  membraneuse,  et  la  dysménorrhée  mécanique  (lue 
à  la  coarctalion  du  conduit  cervico-ulérin,  provoquent  les  crises 
douloureuses  les  plus  intenses.  Les  douleurs  acquièrent  une  acuité 
beaucoup  plus  grande  quand  le  sang  menstruel  est  mêlé  de  caillots 
que  lorsqu'il  e^t  liquide  et  homogène. 

La  durée  des  crises  n'est  pas  moins  variable  que  leur  intensité. 
Tantôt  les  douleurs  sont  continues,  tantôt  elles  sont  rémittentes  ou 
intermittentes.  Elles  persistent  quelquefois  pendant  toute  la  période 
menstruelle;  d'autres  fois  elles  ne  durent  que  quelques  heures  ou 
fin  jour  ou  deux, 

La  dysménorrhée  spasmodique  donne  généralement  lieu  aux  crises 
les  plus  courtes;  le  spasme  une  fois  vaincu,  le  sang  s'écoule  libreraent 
et  les  douleurs  se  dissipent. 

Les  crises  produites  par  la  dysménorrhée  mécanique  et  la  dys- 
ménorrhée membraneuse  présentent  la  durée  la  plus  longue»  en 
raison  de  fa  résistance  prolongée  de  Tob-stacle  qui  s*opposc  à  la 
sortie  du  sang,  \t 

Envisagée,  non  plus  dans  ses  crises,  mais  dans  son  ensemble,  la 
<iysnjénorrliée  a  une  durée  vanable,  mais  ordinairement  tré^i-longue. 
11  est  rare  qu'elle  ne  dur*.^  pas  quelques  mois.  En  général^  si  rien  ne 
vient  entraver  sa  marche,  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  années, 
et  môme  elle  peut  persister  jusqu'à  la  ménopause.  Indépendamment 
des  moyens  thérapeutiques,  diverses  circonstîinces  physiologiques 
ou  pathologiques  peuvent  amener  la  cessation  do  la  dysménorrhée 
en  modiliant  les  conditions  anatomiques  qui  en  étaient  la  cause. 
Ainsi  on  voit  souvent  la  dysménorrhée  disparaître  k  la  suite  de  la 
grossesse  et  de  Taccouchement,  ou  après  Texpulsion  d'un  corps 
étranger  volumineux,  môle,  polype,  fibrome,  concrétion  sanguine, 
provenant  de  ta  cavité  utérine.  Ces  guérisons  spontanées  s'observent 
surtout  pour  la  dysménorrhée  spasmodique. 

PnoNOffric.  —  La  dysménorrhée  membraneuse  et  la  dysménorrhée 
mécanique  apportent  souvent  un  obstacle  h  la  fécondalion.  Les 
autres  formes  de  dysménorrhée  &ont  rarement,  à  elles  seules, 
des  causes  de  stérilité*  ir-u^-^ 
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Par  clie-mênie,  la  dysménorrhée  n'est  pas  une  affection  grave. 
Dans  la  dysménorrhée  idiopathique,  une  fois  la  crise  passée,  les 
malades  jouissent  généralement  d'une  bonne  santé  et  reprennent  le 
cours  de  leur  vie  habilueilc.  Pour  la  dysménorrhée  symptomatiqne, 
le  pronostic  varie  suivant  la  nature  et  la  gravité  des  lésions  qui  lui 
ont  donné  naissance,  et  suivant  que  ces  lésions  sont  ou  non  sus- 
ceptibles de  traitement  et  de  guérison.  Ainsi,  la  dysménorrhée  qui 
dépend  d'un  rétrécissement  du  conduit  utérin  est  beaucoup  moins 
grave  que  la  dysménorrhée  membraneuse,  la  première  étant  plus 
accessible  que  la  seconde  aux  moyens  thérapeutiques. 

TnÉRAPEUTiQUE.  —  Nous  divîscrons  en  deux  groupes  les  moyens 
thérapeutiques  employés  contre  la  dysménorrhée,  suivant  qu'ils  s'ap- 
pliquent au  traitement  de  la  crise  ou  au  traitement  de  la  lésion  dé- 
terminante. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  dysménorrhée,  le  phénomène  do- 
minant de  la  crise  est  toujours  la  douleur.  L'indication  principale 
consiste  donc  à  combattre  d'abord  ce  phénomène  commun. 

Dans  ce  but,  on  doit  recourir  aux  applications  locales  et  réitérées 
de  serviettes  chaudes,  de  cataplasmes  laudanisés,  de  compresses 
arrosées  d'élhor  ou  de  chloroforme;  à  l'emploi  des  fomentations 
chaudes,  érnollientes  et  narcotiques,  des  onctions  avec  l'huile  de 
camomille  camphrée,  le  baume  tranquille,  les  pommades  ou  les 
liniments  opiacés,  laudanisés,  belladones  ou  chloroformés. 

On  peut  employer  encore,  et  concurremment  avec  les  moyens 
précédents,  les  quarts  de  lavement  laudanisés,  les  suppositoires  à 
l'extrait  dopium  et  de  belladone.  La  dose  de  ces  calmants  doit  être 
proporlionncc  à  l'intensité  de  la  douleur,  elle  varie  pour  le  lau* 
danum,  entre  8, 12, 15  et  25  gouttes;  pour  l'extrait  thébaîque,  entre 
5,  10  ou  15  centigrammes;  pour  la  belladone,  de  5  à  10  centi- 
grammes. Une  seule  dose  suffit  quelquefois  pour  amener  la  cessation 
de  la  crise  ou  pour  en  modérer  l'acuité  ;  d'autres  fois,  une  pre- 
mière dose  est  insufOsante  et  il  faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises, 
suivant  la  durée  de  la  crise. 

Au  moment  où  la  crise  s'annonce  et  avant  l'apparition  des  règles, 
lorsque  les  douleurs  sont  trës-ajgues  et  qu'elles  ne  cèdent  pas  aux 
moyens  ordinaires,  on  peut  introduire  dans  le  vagin  et  porter  sur 
le  col  de  l'utérus  des  tampons  d'ouate  enduits  d'une  pomnude 
calmante,  opiacée  et  bolladonée. 
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Si  les  douleurs  se  monlrent  refiacbires,  tl  si  les  malades  n'en 
redoutent  pas  remploi,  les  injectituis  hypoderniiqucs  de  morphine 
peuvent  être  pratiquées  avec  avantage  dans  la  région  hypogas- 
trique. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  nécessaire  d'associer  au  Irailement 
local  Tosage  interne  des  calmaïUs,  des  antispasmodiques  et  des 
anesthésiques.  Outre  les  préparations  d*opium  et  de  belladone,  on 
aura  recours  à  la  valériane,  à  l*ëlher^  au  bromure  de  poUssium 
et  au  chloral.  Mais  ces  niédicameats  répondent  souvent  à  des  indi- 
cations spéciales,  dont  il  sera  question  plus  loin, 

A  litre  de  moyens  auxiliaires,  on  prescrit  les  infusions  chaudes  et 
aromatiques  de  thé,  de  tilleul,  de  mélisse,  de  feuilles  d'oranger,  de 
camomille,  de  sauge,  etc.;  quelquefois  on  y  ajoute  des  boissons  stimu- 
lantes, telles  que  le  vin  chaud  et  le  punch;  ou  des  boissons  légère- 
ment alcoolisées  avec  l'eau-de-vie,  le  rhum,  le  kirsch. 

Haciborski  préconise  remploi  des  bains  chauds  prolongés,  à  l'eau 
de  son  ou  à  Teau  de  tilleul,  «  Ce  moyen,  dit-il,  constitue  un  excel- 
lent sédatif;  qu'il  s'agisse  de  la  dysménorrhée  spasraodique  simple, 
ou  congés  tive  ou  même  intlammaloire,  il  est  toujours  parlai  te  inent 
Indiquéi  On  peut  prescrire  un  bain  tous  les  jours,  selon  les  circon- 
stances» Comme  eflet  immédiat,  le  bain  produit  du  calme,  diminue 
le  spasme  et  fait  souvent  couler  le  sang  plus  librement.  Aussitôt 
après,  nn  place  les  malades  dans  leur  Ut,  que  l'on  a  eu  soin  de  faire 
préalablement  cliaulîer...  » 

Nous  avons  employé  dernièrement  cette  médication,  et  nous  en 
avons  constaté  les  bons  effets.  Aussi,  nous  croyons  qu'elle  peut  être 
utile,  en  raison  de  son  action  sédative,  dans  les  cas  où  la  dysmé- 
norrhée s'accompagne  d'un  éréthysme  nerveux. 

Les  cmméuagogues  sont  employés  quelquefois  dans  le  but  d- ac- 
tiver Fécoulement  du  sang  menstruel.  H  faut  se  garder  d'abuser  de 
cette  médication  dans  la  dysménorrhée.  Appliquée  mal  à  propos, 
elle  peut  augmcuter  la  congestion,  surexciter  le  spasme,  provoquer 
des  douleurs  (dus  intenses  et  relarder  Févacuation  caLaméniale,  au 
lieu  de  Taccélérer. 

On  doit  donc  n*y  recourir  qu'avec  une  extrême  prudence  et  n*em- 
ploycrque  les  subsLances  les  moins  actives,  telles  que  les  boissons 
chaudes,  les  infusions  aromatiques,  les  tisanes  d'armoise  et  de  safran, 
les  pédituves  sinapisés,  les  sinapismes  promenés  sur  les  membres 
inférieurs. 
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On  a  recommandé  encore  l'usage  de  l'apiol,  et  nouft-mémes  nous 
l'avons  prescrit  quelquefois.  Il  réussit  dans  certains  cas  où  d'autres 
moyens  échouent;  mais  il  est  loin  de  jouir  du  degré  très-exagéré 
d'efficacité  qu'on  lui  attribue.  Nous  conseillons  d'administrer  ce 
médicament,  à  la  dose  d'une  capsule  matin  et  soir,  pendant  les  trois 
ou  quatre  jours  qui  précèdent  l'époque  présumée  des  règles^ 

Après  cet  exposé  du  traitement  général  et  commun  de  la  dysmé- 
norrhée, il  nous  reste  à  décrire  d'une  manière  spéciale  le  mode  de 
traitement  approprié  à  chaque  variété. 

Traitement  de  la  dysménorrhée  congestive.  ^^Ici  l'indication  consiste 
à  modérer  le  molimcn  fluxionnaire  et  à  combattre  Texcès  de  con- 
gestion de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Pendant  la  crise,  on  doit  près 
orire  le  repos,  le  décubitus  doi^,  les  cataplasmes  émoUienls  sur  le 
bas-ventre,  les  manuluves  sinapisés,  les  lavements  laxatifs,  les  bois- 
sons délavantes,  les  bains  généraux  tempérés  et  prolongés. 

Lorsque  ces  moyens  sont  insuftisants,  on  est  quelquefois  obligé  de 
pratiquer  de  légères  émissions  sanguines  locales,  à  l'aide  de  sangsues 
appliquées  sur  Thypogastre,  &  la  partie  interne  des  caisses  on  à 
l'anus.  Le  nombre  des  sangsues  doit  être  proportionné  à  l'intensité 
des  phénomènes  congestifs  ci  h  la  force  des  malades. 

Pour  prévenir  le  letour  de  la  crise,  on  doit  soumettre'les  malades 
à  un  tmilemcnt  préalable  pendant  l'intervalle  des  règles.  Cette  mé- 
dication prophylacti(|ue  consiste  dans  un  ensemble  de  moyens  pro- 
pres à  dôconge^lionner  le  système  utérin.  Tels  sont  les  purgatifs 
légei*s  renouvelés  toutes  les  semaines,  les  grands  bains  souvent  ré- 
pétés, les  douches  froides  dérivatives  ;  enfin,  chez  les  malades  plé- 
thoriques, les  petites  saignées  révulsives,  qu'on  pratiquera  de  pré- 
férence soit  quelques  jours  après  les  règles,  soit  vers  lemîlien  de 
l'intervalle  intermenstruel. 

Traitement  de  la  dysménorrhée  nerveuse.  —  Tous  les  agents  de  la 
médication  calmante,  antispasmodique  et  anesthésique,  éoomérés 
plus  haut  à  l'occasion  du  traitement  de  la  crise  dysménorrbéiqoe, 
trouvent  leur  application  principale  dans  la  dysménorrhée  nerveufe. 
En  efl'et,  c'est  surtout  dans  cette  forme  de  dysménorrhée  qu*il  con- 
vient d'employer  intus  et  extraies  préparations  d'opium,  debella* 
donc  ou  (le  valériane;  l'éther,  le  chloroforme,  le  bromorB  de 
poliissium,  le  chloralyles  injections  hypodermiques  de  morphine»  les 
lavements  laudanisés,  les  suppositoires  opiacés  et  belladones*  l» 
tampons  vaginaux  enduits  de  pommades  narcotiques,  etc. 
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On  peut  associer  à  ces  moyens  Tosage  de  Tapiol  à  la  dose  modérée 
d'une  an  de  deux  capsules  par  jour. 

Les  bains  eotiers  ou  les  bains  de  siège  à  Teau  de  tilleul,  les  Tu* 
oiigïiHons  calmantes  ou  aromatiques  peuvent  encore  être  employés 
avec  avanUige, 

Enfin,  on  a  conseillé  le  calhétérisme  du  conduit  utérin  dans  le 
triple  but  de  dilater  le  canat^  de  vaincre  le  spasme  et  d'émousser 
k  sensibililé  de  roriOce  cer%îco-ntérin.  Au  lieu  d'une  soniie,  on  peut 
se  servir  d'un  cône  en  laminaria  ou  d'une  éponge  préparée,  à  rexeni- 
pie  de  Simpson,  de  Bennett  et  de  Marion  Sims.  L'expérience  que 
nous  avons  l^iile  de  ces  trois  procédés  nous  a  conduits  à  donner  la 
préfén-ncc  au  laminarla.  On  peut  employer  aussi  les  dilaiateups 
utérins,  tels  gue  celui  dePriestley,  qui  agit  comme  l'instrument  de 
Reyljard  dans  les  rélrécissements  de  l'urèthre. 

L'incision  de  la  paroi  inlcrnc  dn  conduit  ulérin  a  été  conseillée 
et  pratiquée  par  Simpson  et  par  Siras,  comme  un  des  meilleurs 
moyens  de  détruire  le  spasme  dysménorrhéique.  Cette  opération,  qui 
demande  une  grande  habitude  manuelle,  est  peu  usitée  jusqu'à  pré- 
sent en  France.  Nous  reviendrfins  sur  ce  procédé  à  l'occasion  du 
traitement  de  la  dysménorrhée  mécanique. 

Trailement  de  la  dt/sménarrhée  mécanique^  - —  Ce  traitement  varie 
suivant  la  nature  de  la  lésion  qui  amène  le  rétrécissement  et  qui 
fait  obstacle  au  libre  écoulement  des  règles. 

Lorsque  le  rétrécissement  du  conduit  utérin  est  occasionné  par 
un  état  hypérémiqne  ou  un  lioursnutlement  inilammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  qui  le  Inpisse,  on  doit  s  appliquer  surtout  à 
combattre  Télément  congesLif  ou  iuilanimtdoire  par  des  cataplasmes, 
des  injections  vaginales  tièdes,  émolïieotes  et  calmatiles,  des  l^ains 
de  ?iiége,  des  bains  entiers,  des  révulsifs,  et  même  des  émissions 
sanguines  modérées»  en  un  mot  par  tous  les  moyens  thérapeutiques 
que  nous  avons  fait  connaître  au  sujet  de  la  congestion  utérine  et 
de   la  métrite. 

Si  la  dysménorrhée  est  liée  h  une  atrésie  ou  à  une  coarctatioD 
offianique  du  conduit  utérin,  il  faut  employer  les  procédés  que  nous 
avons  exposés  avec  détail  dans  le  chapitre  consacré  à  Tétude  des  ré- 
trécissements utérins.  Ces  procédés  cousistent  à  dilater  ou  à  débrider 
la  partie  rétrécie, 

La  dilatation  doit  être  graduelle.  Elle  s'opère  soit  à  l'aide  de 
sondes  métalliques  ou  de  bougies  en  gomme  élastique  ou  en  cire, 
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soit  à  Taîdc  d'épongés  préparées,  taillées  en  cône  et  revêtues  d'anc 
couche  de  cire,  soit  à  l'aide  de  petits  tubes  de  laminaria.  Nous 
donnons  la  préférence  à  ce  dernier  moyen,  qui  dilate  aussi  bien  et 
aussi  vile  que  Tépongc  préparée  et  qui,  en  permettant  aux  liquides 
contenus  dans  l'utérus  de  s'écouler  librement,  n'expose  pas  aux 
douleurs  résultant  de  la  rétention  de  ces  liquides.  Quand  le  tube  est 
introduit  dans  le  canal  utérin,  on  l'y  maintient  en  poussant  jusqu'au 
fond  du  vagin  deux  ou  trois  tampons  d'ouate.  On  laisse  ces  tubes 
à  demeure  pendant  un  temps  qui  varie  entre  une  heure  et  une  heure 
un  quart.  On  les  retire  à  l'aide  dun  fil  fixé  à  leur  extrémité  libre. 
On  recommence  cette  opération  tous  les  deux  jours  en  se  servant  de 
tubes  de  plus  en  plus  gros. 

Dans  les  cas  où  le  conduit  utérin  est  étroit  sans  induration  de  ses 
parois,  on  peut  employer  le  dilatateur  de  Priestley,  que  nous  avons 
déjà  signalé  plus  haut. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  formé  par  un  tissu  fibreux  ou  ino- 
duiaire  ou  par  des  brides  cicatricielles,  la  dilatation  est,  en  général, 
insuflisante.  Il  faut  alors  recourir  au  débridement.  On  se  sert,  pour 
le  pratiquer,  soit  de  ciseaux  dont  le  tranchant  est  en  dehors,  soit 
d'un  bistouri  boutonné,  soit  de  l'hystérotome  ou  du  lithotome caché. 
Ce  dernier  instrument  doit  être  employé  surtout  quand  le  rétrécis- 
sement a  son  siège  entre  les  deux  orifices  du  conduit  utérin. 

Une  fois  le  débridement  opéré,  il  importe  de  s'opposera  la  réunion 
des  deux  lèvres  de  la  plaie  et  de  maintenir  la  dilatation  au  moyen 
de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou  &  Taide  d'une  sonde 
introduite  dans  le  conduit  utérin. 

llaremcnt  le  débridement  est  suivi  d'hémorrhagie.  Si  cet  accident 
survient,  on  y  remédie  à  l'aide  de  petits  tampons  imbibés  d*iine 
solution  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Siins,  n'admettant  que  des  dysménorrhées  symptomatîques, 
toujours  ducs  à  une  action  mécanique,  conseille  et  pratique  le  dé- 
bridement du  conduit  cervical  comme  méthode  générale  dans  Ir 
traitement  de  la  menstruation  douloureuse.  Ne  partageant  pas  l'opi- 
nion trop  exclusive  de  M.  Sims  sur  les  causes  déterminantes  de  M 
dysménorrhée,  nous  ne  saurions  adopter  ses  déductions  thérapeu- 
tiques. Une  longue  expérience  nous  a  appris  que  la  dilatation  em- 
ployée avec  mesure  et  avec  opportunité  réussit  dans  la  plupart  de$ 
cas  sans  présenter  les  inconvénients  et  les  dangers  de  la  pratique 
abusive  du  débridement. 
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Quelle  que  soit  celle  de  ces  mélhocies  opératoires  que  l'on  préfère, 
il  ne  faut  jamais  y  recourir  que  dans  les  cas  simples  el  exempts  de 
loute  complication  inUacnmatùire,  soit  aiguê^  soit  chronique,  de 
Futérus  ou  de  ses  annexes.  Ce.^  complications  exposeraient  aux  plus 
graves  dangers  si  l'on  allaquaiL  le  rétrécissement  avant  de  les  avoir 
préalablement  écartées. 

Traitement  de  la  di/êménorrhée  metubraneme.  —  Les  indications 
thérapeutiques  varient  suivant  que  la  dysménorrhée  mendiraneuse 
eift  inllammatoire  ou  exfoliante. 

La  dysménorrhée  membraneuse  d'origine  inllammatoire  réclame 
surtout  l'emploi  des  moyens  usités  contre  la  métrite  ïntcrne.  Il  est 
d'abord  nécessaire  d'éloigner  toutes  les  causes  capables  d'augmen- 
ter le  mouvement  fluxionnaire  des  organes  utéro-ova riens.  Jl  faut 
donc  prescrire  un  exercice  modéré,  le  repos  général  et  surtout  le 
repos  de  T organe  malade. 

Si  la  métrite  est  intense  et  si  les  malades  sont  assez  fortes  pour 
supporter  les  émissions  sanguines,  on  pourra  recourir,  pendant  les 
périodes  intercalaire?,  aux  petites  saignées  révulsives,  aux  scariïîca- 
lions  ou  aux  applications  de  sangsues  sur  le  col  utérin,  aux  ven- 
touses scarifiées  sur  les  régions  lombaires  et  sacrée. 

Chez  les  femmes  faibles,  anémiques  ou  lymphatiques,  les  ré- 
Tuisifs  et  les  mercnriaux  doivent  ûtrc  substitués  aux  émissions 
sanguines. 

G.  Hewitt  eonseille  les  douches  vaginales  froides  souvent  répétées, 
pour  modérer  Tafflux  sanguin  vers  Futérus, 

Toutes  les  variétés  de  cautérisation  ont  été  préconisées  pour  le 
traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse  d'origine  inflamma- 
toire. Ces  cautérisations  doivent  être  portées  profondément  jusque 
dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus.  On  se  sert  généralement,  pour 
les  pratiquer,  du  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  d'une  solution  con- 
centrée de  ce  scL  Quelques  médecins  allemands  emploient  un 
crayon  de  clilorate  de  potasse*  M*  Sire  dey  préfère  le  crayon  de 
tannin  qu'il  laisse  h  demeure  dans  la  matrice,  MM,  lluchard  et  La- 
baiiic-Lagrave  reconunandent  expressément  ce  dernier  topique 
comme  étant  le  moins  tlangereux  et  le  plus  efficace.  Après  la  dilata- 
tion préalable  du  canal  cervico-utérin  a  Faide  d'une  éponge  préparée, 
le  crayon  de  tannin  est  inlrodnit  tous  les  Irois  jours  et  maintenu 
dans  la  cavité  utérine  pendant  une  ou  deux  heures. 

Le  docteur  Taulier  a   rapporté  dans   ^a  thèse    (Paris,  f871)   nn 
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succès  complet  obtenu  par  M.  Depaul^  à  l'aide  de  cantérisatîons  au 
fer  rouge  pratiquées  une  fois  par  semaine.  Le  cautère  actuel  était 
rapidement  introduit  dans  Tutérus  et  retiré  immédiatement.  Après 
quelque  temps  de  ce  traitement  les  membranes  ne  furent  plus  re- 
jetées et  les  règles  devinrent  normales. 

Les  divers  procédés  de  dilatation  du  col  utérin  peuvent  être  ap- 
pliqués comme  moyens  palliatifs  dans  le  traitement  de  la  dysmé- 
norrhée membraneuse.  En  ouvrant  un  passage  plus  facile  aux 
membranes  dysméiiorrhéales,  ils  favorisent  leur  expulsion^  ils  dimi- 
nuent l'intensité  des  efforts  expulsifs  et  la  violence  des  douleurs. 

Nous  ne  signalerons,  que  pour  les  condamner,  les  injections  mé- 
dicamenteuses intra-utérines,  préconisées  par  quelques  auteurs, 
mais  généralement  abandonnées  aujourd'hui  à  cause  des  accidents 
graves  auxquels  elles  exposent  les  malades. 

Dans  le  but  d'exercer  sur  les  produits  membraneux  une  action 
Auidifiante,  on  a  conseillé  h  l'intérieur  l'emploi  des  sels  de  soude  et 
de  potasse,  des  préparations  ammoniacales  et  mercurielles.  Nous 
mentionnons  ces  agents  sans  leur  accorder  plus  d'importance  qu'ils 
n'en  méritent. 

Les  moyens  de  traitement  que  nous  venons  d'exposer  peuvent 
convenir,  hormis  les  émissions  sanguines,  à  la  seconde  forme  de 
dysménorrhée  membraneuse,  à  la  dysménorrhée  exfoliante;  mus  il 
est  rare  que  ces  agents  amènent  la  guérison  de  cette  singulière 
anomalie  menstruelle. 

C'est  dans  ce  cas  surtout  qu'il  importe  d'écarter  toutes  les  in- 
fluences propres  à  produire  une  suractivité  fonctionnelle  des  or- 
ganes génitaux,  et  notamment  Tabus  des  rapprochements  sexuels. 
Une  femme^  citée  par  Tylcr  Smith,  et  chez  laquelle  Torigine  et  la 
cause  des  troubles  menstruels  remontaient  à  son  premier  mariage 
et  h  Tabus  des  plaisirs  vénériens,  vit  pendant  son  veuvage  tons  les 
accidents  de  la  dysménorrhée  membraneuse  disparaître  pour  se 
reproduire  après  son  second  mariage.  MM.  Huchard  et  Labadie- 
L<igrave^  qui  rappellent  ce  fait,  nous  paraissent  en  tirer  une  con- 
clusion excessive  lorsqu'ils  disent  qu'un  médecin,  consulté  au 
sujol  du  mariage  d'une  jeune  lille  ou  d'une  femme  atteinte  de  cette 
affection,  doit  défendre  temporairement  une  alliance  qui  pourrait 
ag^'raver  les  accidents. 

Dans  l'impuissance  où  nous  sommes  présentement  d'obtenir  U 
guérison  radicale  f*i  certaine  de  la  dysménorrhée  exfoliante*,  nou? 
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devons  nous  appliquer  particulièrement  à  modérer  la  violence  des 
crises  et  à  en  abréger  la  durée  par  l'ensemble  des  agents  de  la 
médication  calmante,  antispasmodique  et  anesthésif|uc,  con  forme - 
ment  aux  préceptes  que  nous  avons  formulés  à  roccasion  du  traite- 
ment de  la  crise  dysménorrhéique. 


CHAPITRE    III 

DE  L'AMÉNORUHÉE. 


DÉFINITION.  —  Le  mot  fiménorrhée  signifie  absence  des  n'^gles» 
dans  le  sens  étymologique. 

Nous  désignerons  donc  sous  le  nom  A' aménorrhée  «  Tabsenee  ou 
la  suppression  de  la  menstruation  pendant  l*àge  nubile,  bors  de 
la  grossesse  el  de  rallaitement  m. 

Cette  dëtinîlinu  établit  immédiatement  une  distinction  entre  Tamé- 
norrhée  proprement  dite,  la  menslruation  tardive  et  la  méno- 
pause, dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  phénomènes  de  Tovu- 
lation. 

Il  convient  aussi  de  distinguer  l'aménorrhée  de  la  rétention  des 
raeostrues,  qui  lient  à  dea  causes  différentes  et  qui  fera  l'objet  d'un 
chapitre  spécial. 

Nous  ferons  remarquer,  en  oulre,  que  notre  définition  et  les  dé- 
veloppements qui  vont  suivre  s'appliquent  uniquement  à  Famé- 
norrhée  morbide»  el  nullement  à  Taménorrhée  physiologique  résul* 
tant  de  la  grossesse  ou  de  rallaitement, 

ÏÎtiologie.  —  Il  est  inutile  île  4Îîrc  que  faménorrhée  est  essentiel- 
lement une  alfection  propre  à  Tàgc  nubile,  qu'on  ne  l^observe  jamais, 
ni  avant  Tépoque  de  la  puberté,  ni  après  la  ménopause* 

Elle  est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  filles  récemment  mens- 
Iruées,  dans  la  période  de  quatorze  h  vingt  ans,  que  chez  les  jeunes 
lemmes  de  vingt  à  trente  ans  et  que  chez  les  femmes  menstriiée* 
ilepuis  Icmfçlemps* 
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Un  tempérament  lymphatique,  une  constitulion  délicate  et  grâle, 
la  diathèse  scrofuleuse,  prédisposent  à  raménorrhée. 

Cette  afTeclion  s'observe  fréquemment  surtout  chez  les  jeunes 
tilles  ou  chez  les  femmes  pourvues  d'un  embonpoint  exagéré  et 
précoce. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  attestent  que  raméDorrhée  peut 
être  héréditaire. 

L'aménorrhée  est  plus  commune  chez  les  célibataires  que  chez  les 
femmes  mariées.  Le  célibat  ne  produit  pas  l'aménorrhée,  mais  cer- 
tainement il  Tenlreticnt. 

Certaines  professions,  agissent  souvent,  soit  comme  causes  prédis- 
posantes, soit  comme  causes  déterminantes  de  l'aménorrhée,  telles 
sont  surtout  les  professions  de  cuisinière  ou  de  blanchisseuse,  qui 
obligent  CCS  ouvrières  à  vivre  habituellement,  soit  dans  un  milieu 
trop  chaud,  soit  dans  une  atmosphère  trop  froide  et  trop  humide. 

Cette  atrcction  peut  être  produite  par  le  changement  de  lieux  et 
d'habitudes.  Ainsi  beaucoup  de  jeunes  Hlles  ou  de  femmes  de  la 
campagne  deviennent  aménorrhéiques  en  arrivant  dans  une  grande 
ville.  II  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  faire  cette 
observation  à  Paris. 

Une  alimentation  insuflisantc,  les  privations,  la  misère,  sont  en- 
core des  causes  d'aménorrhée. 

On  voit  enfin  la  menstruation  se  supprimer,  soit  brusquement 
sous  rinfluence  d'une  émotion  vive^  soit  peu  à  peu  sous  l'influcoce 
de  la  tristesse  et  de  chagrins  prolongés. 

Indépendamment  de  ces  causes  d'ordre  hygiénique,  l'aménorrhée 
reconnaît  encore  d'autres  causes  d'ordre  pathologique,  beaucoup 
plus  directes  et  beaucoup  plus  actives. 

A  ce  dernier  genre  de  causes  se  rattachent  tous  les  états  patho- 
logiques de  l'utérus  ou  des  ovaires  et  toutes  les  maladies  étrangères 
k  Tappareil  génital,  capables  d'amener  l'absence  ou  la  suppression 
des  règles. 

II  n'est  pas  de  lésion  de  l'utérus  qui  ne  puisse  s'accompagner 
d'aménorrhée. 

L'absence  de  l'utérus  ou  son  défaut  de  développement  entraînent 
nécessairement  l'absence  des  règles.  On  en  a  observé  des  exemples 
authentiques. 

La  congestion  utérine  et  la  métrite  peuvent  aussi  produire  ramé- 
norrhée. 
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Los  déviations  utérines  ne  s*accompagfient  pas  d'aménorrhée  à 
moins  qu'il  n'y  ait  ittie  autre  lésion  concomitante. 

Les  lésions  organiques  de  îa  matrice  donnent  rarement  lieu  à 
Taménorrhée;  le  plus  souvent,  au  contraire,  elles  s'accompagnent 
de  mélrorrhagie. 

Parmi  les  causes  d'aménorrhée  provenant  d'une  lésion  des  an- 
nexes de  Tulérus,  on  doit  citer  en  première  ligne  Tabsence  congé- 
nitale des  ovaires,  Tatrophie  ou  la  destruction  de  ces  organes  par 
suite  d'un  travail  pathologique. 

Tiennent  ensuite  les  kystes  de  diverse  nature,  les  dégéné- 
rescences fibreuses  ou  cancéreuses  dont  les  ovaires  peuvent  être 
atteints. 

L'absence  des  trompes  utérines,  leur  oblitération,  peuvent  aussi 
déterminer  l'aménorrhée  en  interrompant  toute  communication 
en  Ire  les  ovairea  et  l'ulérus. 

L'aménorrhée  s'observe  encore  quelquefois  dans  le  cours  des 
phîegmasics  péri -utérines;  mais,  le  plus  souvent,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  ces  phlcgmasies  provoquent  la  métror- 
rhagie. 

Les  lésions  du  vagin  et  de  ta  vulve,  leur  oblitération  et  leurs  di- 
verses difTormités  sont  plutôt  des  causes  de  rétention  du  llux  men- 
struel que  des  causes  d'aménorrhée, 

ijuand  les  maladies  aiguës  surviennent  au  début  ou  dans  le  cours 
de  la  période  mensirueîle,  les  règles  se  suppriment  presque  toujours* 
Si  ta  maladie  est  grave,  elles  restent  supprimées  pendant  toute  sa 
durée  Si  la  maladie  oiïre  peu  de  gravité,  les  règles  peuvent  repa- 
raifrej  mais  elles  sont  généralement  diminuées* 

L'aménorrhée  persiste  le  plus  ordinairement  pendant  la  conva- 
lescence des  maladies  graves,  qui  oni  appauvri  le  sang  et  aûaihli 
réconoutie.  Celte  aménorrhée  secondaire  disparaît,  en  général,  au 
bout  de  deux  ou  trois  mois. 

Parmi  les  alFections  étrangères  à  l'appareil  génital  capables  de 
produire  Taménorrhée,  il  faut  placer  au  premier  rang  la  chlorose  et 
l'anémie. 

L'appauvrissefnent  du  sang,  qui  est  le  caractère  principal  et  com- 
mun de  ces  deux  étals  pathologiques,  doit  être  considéré,  à  notre 
avis,  comme  la  cause  de  la  suspension  des  règles.  Cette  opinion,  que 
nous  avons  soutenue  cl  développée  c!ans  notre  Jruifé  de  ia  rhlonm, 
nous  paraît  plus  conTorme  h  l'observation  clinique  et  à  la  saine  in- 
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lerprétation  des  faits,  que  la  théorie  conti 
rhée  k  la  suppression  des  meostrues. 

Les  chances  d'améDorrhée  soDt  d'autai 
est  plus  appauvri  ou  que  le  chiffre  des  glo 

Les  maladies  chroniques,  les  maladiei 
cachexies,  amènent  souvent  aussi  raméii 
elles,  telles  que  les  lésions  organiques  dti 
le  diiibéte»  Talhurainurie,  reniérite  chri 
produisent  raménorrhee  qu'à  la  longue  i 
débilitation  de  rorganisme* 

Dans  la  pbthisie  pulmonaire,  raraénori 
moins  avancée  de  la  maladie,  qoeîquefoi 
que  l'organisme  ait  subi  une  altération  pf 
ter  que  le  travail  de  la  tubercuH^ation  es 
spéciale  sur  le  molimen  menstruel.  Ce 
règles  comporte  une  signification  clini 
soupçonner  la  présence  ou  Timminence 

Le  mode  d'action  de  ces  maladies  est 
agifsent  sur  les  fonctions  de  Tutérus  d'u^ 
toi  eu  détournant  le  molimen  ménorrha] 
dérivative  sur  l'organe  léséj,  tantôt  en 
nérales  de  l'organisme  par  les  troubles  p 
a  la  circulation  et  à  Vinnervation,  par  Tait 
dans  la  conslitution  du  sang  et  finalem 
qu'elles  amènent  dans  les  phénomènes  d 
dans  les  dernières  périodes  des  affeclioni 
dies  constitutionnelles,  exception  faite  m 
qu  on  voit  survenir  l'araénorrhée.  Aprèsl 
Itères,  les  règles  se  suppriment  définiliv^^ 
pent  des  symptômes  de  cachexie  et  qu'i 
et  de  In  fièvre  hectique. 


Divisions.  —  Il  résulte  de  l'exposé  de  c€ 
peut  être  confféiitaie  ou  arridenielle^   idwf 

Nous  entendons  par  aménorrhée  con^H 
trualion  ou  la  non-appartlion  des  règles 
pendant  un  temps  plus  ou   moins  long, 
forme  d'aménorrhée  n'est  que  temporaire 
plement  retardée,  s'établit  à  un  âge  vaf 


^^ 
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sait  sous  rinfluence  des  rapprochements  sexuels.  Dans  d'aulres  cas, 
rares  duilleors,  raméoorrhée  congénitale  est  pernaaneote  et  persiste 
toute  la  vie. 

Nous  désignons  sous  le  nom  d'aménorrhée  acvidentelley  par  opposi- 
tion à  l*aniénorr!iée  congénitale,  toute  suppression  des  menstrues 
survenant  sous  rinfluence  d'une  des  causes  énumérées  plus  haut,  en 
dehors  de  la  grovssesse  et  de  rallaitement. 

L'aménorrhée  est  dite  idio/itrthùjuv  lorsqu*elIe  est  constituée  uni- 
quement  par  le  trouble  de  la  fonction  et  qu'elle  ne  se  rattache  à 
aucune  lésion  appréciable  de  Tulérus  ou  des  autres  organes,  Eiïe 
est  produite  alors  le  plus  souvent  par  Hmprcssion  du  froid,  les 
chutes,  les  coups,  les  commotions,  lesémolions  vives,  la  douleur, 
ia  IVajëur,  la  perturbation  brusque  résultant  d'une  indigestion, 
d'une  saignée^  d*un  vomitif,  etc.,  en  un  mot,  par  toutes  les  causes 
qui  empêchent  la  fluxion  menstruelle  de  s'établir  ou  qui  arrêtent  la 
congestion  et  rhémoirhagie»  Néanmoins,  il  faut  apporter  la  plus 
grande  réserve  dans  Tappréciation  de  ces  causes  ;  car  il  arrive  souvent 
que  l'aménorrhée  n'est  idiopathîque  qu'en  apparence,  tandis  qu'en 
réalité  elle  est  déterminée  et  entretenue,  soit  par  un  état  congestif 
ou  inflammatoire  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes,  soit  par  une  con- 
gestion ou  une  inflammation  subitement  développée  dans  d^autres 
organes,  soit  enfin  par  une  grande  perturbation  de  la  circulation  ou 
de  l'innervation  (syncope,  hystérie,  etc.);  et  alors  la  suppression  de 
la  menstruation  rentre  dans  les  variétés  symptoniatiques. 

L'aménorrhée  symptonmtique  est  celle  qui  est  liée  à  une  des 
nombreuses  lésions  que  nous  avons  mentionnées  à  propos  de  Tétio- 
logie, 

Stmptomatologie.  —  Pans  certains  cas,  Tabsence  d'écoulement 
sanguin  constitue  Tunique  phénomène  de  Taménorrhéc.  On  u'oL- 
serve  aucun  autre  trouble  fonctionneL  soit  local,  soit  général,  L^ovu- 
lation  n'a  pas  lieu. 

Lorsque,  au  contraire,  les  phénomènes  habituels  de  l'ovulation 
se  produisent,  raménorrhée  se  traduit,  non-seulement  par  Tabsence 
de  rhémorrhagte  utérine^  mais  encore  par  tous  les  sjmptiïmes  ca- 
ractéristiques de  la  congestion  ovarienne. 

Ces  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  précèdent  ordinai- 
rement les  règles.  Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  tension* 
de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  le  bas-ventre;  des  douleui^  dans  les 
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régions  inguinales,  dans  les  reins  et  dans  les  lombes;  du  ténesme 
vésical,  des  envies  fréquentes  d'uriner.  Chez  quelques-unes,  l'hypo- 
gastre  est  tendu,  ballonné,  sensible  à  la  pression. 

Assez  souvent  le  flux  menstruel  est  remplacé  par  un  écoulement 
leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant  et  qui  dure  pendant  toute  la 
période  présumée  des  règles. 

Des  troubles  généraux  viennent  quelquefois  s'ajouter  à  ces  phé- 
nomènes locaux.  Les  malades  éprouvent  le  plus  souvent  un  grand 
malaise,  un  sentiment  de  courbature  et  de  lassitude,  des  bouffées 
de  chaleur  à  la  tête,  des  céphalalgies^  des  migraines,  de  l'ano- 
rcxic,  des  nausées,  des  vomissements,  de  l'oppression,  des  pal- 
pitations de  cœur,  des  douleurs  névralgiques  dans  différentes  parties 
du  corps. 

Dans  certains  cas,  fort  rares,  l'aménorrhée  s'accompagne  d'acci- 
dents beaucoup  plus  graves,  tels  que  des  congestions  et  des  hémor- 
rhagics,  soit  dans  l'encéphale,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans 
d'<iutres  viscères. 

Sous  l'influence  de  l'aménorrhée  on  voit  encore  se  manifester 
des  troubles  variés  dans  le  système  nerveux,  des  crises  hystériques, 
des  accès  de  manie  aiguë,  des  phénomènes  de  dépression  mélanco- 
lique. Chez  quelques  malades^  cette  tristesse  profonde  et  maladive 
est  moins  le  fait  de  l'aménorrhée  que  le  résultat  des  préoccupa- 
tions que  la  crainte  d'une  grossesse  fait  naître  dans  leur  esprit. 

Diagnostic.  —  Avant  toutes  choses  on  doit  rechercher  si  l'amé- 
norrhée est  le  résultat  d'un  commencement  de  grossesse.  On  par- 
vient à  résoudre  ce  premier  terme  du  diagnostic  en  tenant  les  ma- 
lades en  observation  et  en  étudiant  avec  soin  les  changements  qui 
peuvent  s'opérer  dans  le  volume  de  l'utérus  sous  l'influence  de  la 
gestation. 

Quelques  femmes,  atteintes  d'aménorrhée  et  craignant  d*étre  en- 
ceintes ou  ayant  intérêt  à  dissimuler  une  grossesse,  cherchent  à  eo 
imposer  au  médecin  en  imprégnant  leurs  vêtements  d'un  sang  em- 
prunté en  vue  de  simuler  l'apparition  des  règles.  L'exploration 
directe  de  l'utérus  fournit  un  moyen  facile  et  certain  de  déjouer 
un  pareil  subterfuge. 

La  rétention  du  sang  menstruel  donne  lieu  à  une  suppression 
toute  apparente  des  règles,  qu'il  importe  de  distinguer  de  la  véri- 
table aménorrhée. 
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Dans  la  rétenlion  des  menstrues,  comme  no«s  le  verrons  plus  luin, 
rhémorrbagie  cataméniale  a  lieu;  mais  le  sang,  retenu  parunosbta- 
cle  dans  la  cavilé  utérine  ou  dans  le  conduit  v^iginal,  ne  peut  s'écou- 
1er  au  dehors.  11  en  résulte  une  série  de  phénomènes  qui  n'existent 
point  dans  Taménorrhée.  Ce^  phénomènes  dislinctifs  sont:  les  dou- 
leurs expulsives,  le  ténesme  ulérîn»  le  développement  de  Thypo- 
gastre  et  la  présence  d'une  tumeur  ou  collection  liquide  formée  par 
le  sang  accumulé  dans  Tutérus  et  dans  le  vagin. 

Quand  on  s'est  ainsi  assuré  que  raménorrhée  existe  réellement, 
et  qu'elle  n'est  simulée  ni  par  une  grossesse,  ni  par  une  rétention, 
des  règles  it  reste  à  déterminer  si  elle  est  idiopathique  ou  sympto- 
malique. 

L'aménorrhée  idiopathique  et  Taménorrhée  symplomatique  pré- 
sentent un  ensemble  de  caractères  communs  :  ce  sont  les  troubles 
aménorrbéiques  proprement  dits,  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Mais  ce  qui  distingue  ces  deux  formes  d'aménorrhée,  c'est  que 
dans  raménorrhée  idiopathique  on  ne  trouve  que  les  symptômes 
particuliers  h  l'aménorrhée,  tandis  que  dans  Taménorrhée  sy  m pto ma- 
lique on  observe,  outre  les  symptômes  propres  à  cette  affection, 
rcnsemble  des  phénom^es  appartenant  aux  diverses  lésions  de 
l'utérus  ou  d*autres  organes  auxquelles  se  raltache  Tabsence  des 
menstrues. 

Le  diagnostic  de  l'aménorrhée  symptomatiquc  doit  donc  être  com- 
plété par  la  recherche  de  la  lésion  dont  elle  dépend. 

Celte  recherche  doit  porter  d*abord  sur  la  structure  et  l'état  des 
organes  de  la  génération.  L'examen  attenlîf  de  ces  organes  permet 
de  reconnaître  si  Taménorrhée  est  congéuitale  ou  accidcotelle*  Dans 
le  premier  cas,  où  les  règles  n*ont  jamais  paru,  on  constate,  soit 
Tabsenee  de  l'utérus  ou  Tabsence  des  ovaires,  soit  un  vice  de  con- 
formation de  ces  organes,  qui  rendent  impossible  rétablissement  de 
la  fonction  menstruelle.  Dans  le  second  cas,  où  les  rt>gles  se  sont 
supprimées  après  une  ou  plusieurs  apparitions,  on  trouve  le  plus 
souvent  une  lésion  quelconque  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes  qui 
explique  la  suppression  accidentelle  de  la  menstruation. 

Lorsque  après  une  exploration  minutieuse  et  suffisamment  ré- 
pétée, on  ne  découvre  dans  les  organes  génitaux  aucun  étal  patho- 
logique auquel  on  puisse  attribuer  Taménorrhée,  il  ne  faut  pas  se 
hûler  de  conclure  qu'on  a  affaire  à  une  aménorrhée  idiopathique.  Il 
importe  d^explorer  les  autres  appareils  organiques,  de  s'enquérir  de 
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la  santé  générale  et  de  s'assurer  si  raméno 
la  dépendance  de  quelque  autre  maladi 
génital. 

Pbonostig.  —  L'aménorrhée  idiopathiq 
comme  un  accident  sans  gravité,  lorsqu 
trouble  dans  les  fonctions  des  autres  orgai 
struation  se  rétablit  le  plus  souvent  d'ui 
sous  l'influence  de  soins  hygiéniques  ou 
simple. 

Le  pronostic  de  l'aménorrhée  idiopathiq 
un  certain  degré  de  gravité  quand  elle  est  si 
gestifs  dans  les  divers  organes. 

Le  pronostic  de  l'aménorrhée  symptora 
de  gravité  que  celui  de  l'aménorrhée  idic 
vaut  la  nature  et  Timportance  des  lésions  ( 

L'aménorrhée  qui  se  montre  dans  le  C( 
cesse  le  plus  souvent  d'elle-môme  pendant 
le  retour  à  la  santé. 

Cette  affection  est  encore  susceptible  6 
lie  à  un  état  congestif  ou  spasmodique  c 
reconnatt  pour  cause  la  chlorose  ou  Tanéi 

L'aménorrhée  est  incurable  lorsqu'elle  i 
d'un  arrêt  de  développement  des  organes  f 
encore  incurable  lorsqu'elle  est  due  à  la 
à  d'autres  affections  cachectiques. 

L'aménorrhée  n'est  point  par  elle-mêm 
stérilité.  Les  exemples  de  grossesse  chez  lei 
ne  sont  pas  rares.  En  eflet,  l'écoulement  si 
secondaire  dans  l'importante  fonction  d 
fécondation  est  possible  même  en  l'absc 
pourvu  que  les  phénomènes  essentiels  < 
(rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  passa 
Villon  et  dans  la  trompe  utérine)  s'accom 

La  stérilité   n'accompagne  l'aménorrh^ 
l'absence  du  flux  menstruel  dépend  d'une 
conformation   ou  d'une  lésion   organique 
oblitération,  atrésie,  absence)  des  ovaires, 
ou  du  vagin.  Encore,  dans  ces  conditions,  c 
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qu'est  due  la  fetérilité^  mais  aux  lésions  graves  qui  l'accompagnent 
qui  et  rendent  rovulatioo  ou  l'iraprégnalton  impossibles. 

Thébapeutioue*  —  Le  traitement  de  Taménorrhée  doil  être  basé 
essentiellement  sur  la  connaissance  précise  et  sur  lu  détermination 
des  causes  qui  produisent  rabsence  ou  ta  suppression  des  règles. 
Ces  causes  étant  connues^  on  doit  rechercLer  et  appliquer  les  moyens 
tlnTapeutiques  les  plus  propres  à  les  combattre  et  à  les  éloigner. 

Jraitemûïit  de  fmnéno7rhf}e  idiopathique,  —  Le  traitemiiU  de  Famé- 
norrhée  idiopathique  varie  suivant  que  celte  affection  est  liée  :  l**  à 
un  état  aslhénique»  soit  local,  soit  général  ;2*  à  une  congestion  utéro- 
ovarienne  ;  3*^àdes  troubles  de  1  mnerv.ition  de  Tulérus  ou  des  ovaires. 

L'aménorrhée  aslhénique  s'observanl  pnrtiruliérenient  chez  les 
sujets  d'une  constitution  délicate  ou  d'un  tempérament  lympha- 
tique, cliez  les  femmes  ou  les  jeunes  Tdles  atteintes  de  chlorose  ou 
d'anémie,  réclame  surtout  l'emploi  de  la  médication  Ionique. 

11  faut  d'abord  remédier  à  rappauvrissement  du  sang,  relever  les 
forces  de  l'économie  el  imprimer  à  toutes  les  fonctions  rriclivité  qui 
leur  manque.  On  remplit  celle  indication  fondamentale  à  l'aide  des 
préparations  de  quinquina,  des  amers,  des  ferrugineux,  d  une  bonne 
nourriture  et  d'un  régime  analeptique  et  approprié  à  Tétat  des  or- 
ganes digestifs.  On  associe  à  ces  moyens  les  bains  excitants,  arnma- 
titpjes,  sulfureux  ou  salins  et  principalement  les  douclies  hydrothé* 
rapiques,  Ces  duuches,  administrées  méthodiquement,  suivant  les 
règles  établies  par  le  docteur  Fleury,  produisent,  dans  Tespèce,  de 
très-bons  effets.  On  prescrit  encore  ïe  séjour  k  la  campagne,  les 
promenades  au  grand  air,  les  exercices  gymnastiques,  réquita- 
tion,  etc.  Ce  dernier  exercice  demande  à  être  surveillé;  utile  dans 
cerlains  cas,  il  peut  devenir  nuisible  dans  d'autres. 

Mais  c'est  surtoul  dans  la  médication  hydrominérale  que  le  trai- 
tement de  l*aménorrhée  asthénique  trouve  ses  ressources  les  plus 
précieuses  et  les  plus  puissantes.  On  a  recours,  suivant  les  cas  par- 
I  icuiiers,  aux  eaux  ferrugineuses  de  Forges,  de  Spa,  de  Luxeuil,  de 
Passy,  de  Saint-Nectiiire,  <le  Lanuilou.  etc.;  ou  siux  eaux  sulfureuses 
de  Saint-Honoré,  de  Luchon»  d'Ax,  d*Enghien,  de  Baréges,  etc.;  ou 
aux  eaux  d'Allevard,  d'Uriage,  de  Sîiinl-Gervais;  ou  encore  aux  eaux 
chlorurées  sodiques  et  bromoiod urées  de  Salins  (Jura),  de  Salies- 
de-Béarn. 

L'air  marin  et  les  bains  de  mer  jouissent  d'une  réputation  mé- 
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riléc  pour  la  guérison  de  l'aménorrhée.  Ils  réussissent  particulière- 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  chez  les  jeunes  femmes  qui  habilent 
les  grandes  villes.  Cependant  ils  sont  dangereux  et  formellement 
contrc-^indiqués  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  tubercuHsalion  pul- 
monaire ou  atteints  d'aifeclions  catarrhales. 

Les  moyens  thérapeutiques  que  nous  venons  de  signaler  ont  sur- 
tout pour  but  de  reconstituer  le  sang  et  de  fortifier  l'organisme;  ils 
agissent  d'une  manière  indirecte  et  suffisent  souvent  à  ramener  le 
retour  des  règles.  Dans  d'autres  cas^  ils  sont  insuffisants  et  il  faut 
avoir  recours  à  une  médication  plus  directe  et  plus  spéciale,  qui 
consiste  dans  l'emploi  des  agents  emménagogues^  dont  nous  expose- 
rons plus  loin  les  indications  et  les  contre-indications. 

La  seconde  forme  de  l'aménorrhée  idiopathique,  la  forme  ean- 
gesiive^  qu'on  pourrait  encore  nommer  sihénique^  réclame  une 
médication  tout  opposée  à  la  précédente.  L'absence  ou  la  suppres- 
sion des  règles  provenant  ici  d'un  excès  de  congestion  utéro-ora- 
rienne,  il  y  a  lieu  d'employer  les  moyens  propres  à  combattre  l'état 
congcstif.  On  doit  commencer  par  les  plus  simples,  tels  que  les 
applications  de  cataplasmes  sur  l'hypogastre,  les  injections  vaginales 
émollientes  et  calmantes,  les  bains  de  siège  tièdes  à  Peau  de  son 
ou  à  Teau  de  guimauve,  les  grands  bains  prolongés,  les  lavements 
laxatifs,  les  purgatifs  doux,  etc. 

Si  ces  moyens  échouent  et  si  la  malade  est  douée  d'une  bonne 
constitution,  il  est  quelquefois  utile  et  même  nécessaire  de  faire 
appliquer  des  sangsues  h  la  partie  interne  des  cuisses  ou  de 
pr^iliquer  une  saignée  du  bras  (de  60  à  80  grammes).  Ces 
émissions  sanguines  produisent  une  déplétion  locale,  une  détente 
rapide  du  système  utéro-ovarien,  qui  favorise  l'hémorrhagie  men- 
struelle. 

Quand  l'aménorrhée  idiopathique  est  due  à  un  état  spasmodique 
des  vaisseaux  utéro-ovariens,  il  convient  de  prescrire  les  caloiants, 
les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  et  dans  quelques  cas  les 
anesthésiques. 

Nous  employons  de  préférence  dans  cette  forme  de  Taménorrhée 
la  valériane,  le  castoreum,  r<isa  fœtida,  l'éther,  réthérolé  de  valé- 
riane, le  valérianate  d'ammoniaque. 

La  valériane  peut  s'adminiatrer  en  pilules,  en  potion  et  en  lave- 
ments. Les  bains  entiers  préparés  avec  la  valériane  et  le  tilleul  pro- 
duisent aussi  de  bons  effets. 
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On  peut  aussi  recourir  avec  avaulage  h  Temploi  du  bromure  de 
palassium  (l  à  2  grammes  par  jour). 

Lor>que  le  spasme  est  intense  et  accompagné  de  vives  douleurs 
dans  le  bas-venlre,  on  doit  associer  aux  antispasmodiques^  les  pré- 
piiralions  d*opium  et  de  belladone,  sous  des  formes  variées,  en 
pilules  ou  en  potion^  en  pommades  sur  Thypogaslre,  eo  supposiloires 
clans  le  rectum,  en  lavements  laudanisés.  On  applique  aussi  sur 
les  régions  douloureuses  des  compresses  imbibées  d*eau  cl  de  chlo- 
rofoiiuc,  des  pommades  ou  des  linimenls  chloroformés.  Enfui,  ks 
injections  bjpodermiques  de  morphine  peuvent  être  employées  dans 
quelques  cas  cxccpliouucls  pour  remplir  la  même  indication. 

Traitement  de  Camémrrhre  sijmptomatique,  —  Dans  cette  variété 
d*aménorrhée,  la  premièie  indication  consiste  k  cotob,it(re  ratlcction 
locale  ou  éloignée  qui  produit  et  qui  entretient  la  suppression  du 
flux  menstrueL  Les  moyens  thérapeutiques  varient  donc  suivant  la 
nature  de  celle  aiïeclion. 

Si  Taménorrhée  est  due  à  une  phlegmasiede  Tutérus  ou  de  ses  an- 
nexes, elle  réclame  le  traitement  des  inflammations  utérines  et  péri- 
utérines,  tel  que  nous  l'avons  exposé  dans  les  cliapiircs  consiacrés 
k  ces  aiïcctions, 

Lorsque  l'aménorrhée  reconnaît  pour  cause  la  chlorose  ou  Tané- 
mie,  il  faut  bien  se  garder  de  chercher  à  rappeler  le  îliix  menstruel 
avant  de  recourir  aux  moyens  propres  à  reconstittier  le  sang. 

Quand  l'aménorrhée  survient  pendant  le  cours  de  la  phthisie  pul- 
monaire, on  ne  peut  guère  espérer  le  retour  des  règles;  il  faut  se 
horncr  à  détourner  les  mouvements  fluxiormalres  qui  s  "opèrent  vers  les 
organes  respiratoires  à  chaque  époque  menstruelle.  Les  ferrugineux 
produisent,  en  général,  de  très-mauvaise  (Têts  dansées  circonstances; 
ils  provoquent  des  phénomènes  congestifs  qui  peuvent  tlonncr  une 
impulsion  plus  rapide  à  la  marche  de  la  tuberculisation. 

L'aménorrhée  symptornatique  des  cachexies  ne  réclame  non  (dus 
aucun  Iraitement  particulier.  H  faut  combattre  la  cachexie  par  de» 
moyens  appropriés  et  soutenir  les  forces  des  malades  par  tontes  1rs 
ressources  empruntées  h  la  thérapeutique  el  u  rJiygiène. 

Deh  emménmjùtjueii  dum  t aménorrhée*  —  A  projms  du  traitemenl  de 
la  dysménorrhée,  nous  avons  signalé  une  cinsse  d  agenïs  Ihcrapen- 
tiques,  désignés  sous  le  nom  {ïefnménat/ugnm  et  destinés  k  provoquer 
ou  à  favoriser  l'éruption  nn^nstruelle.  Ces  agents  srnt  surtout  appli- 
cables  iiu  traitement  de  l'aménorrhée  asthénîrjuc. 
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On  peut  les  di<linf:uer.  au  point  de  vue  pratique,  en  deux  groupes 
principaux  suivant  qu'ils  agissent  sur  l'état  général  de  rorganisme 
ou  sur  1  Vlat  des  organes  utéro-ovariens  ;  on  pourrait  appeler  les 
pteuiiers  emménagogues  indirects  ou  excitants  généraux,  les  seconds 
t'iuménagoaues  directs  ou  excitants  locaux.  Cette  division  est  d'au- 
tant  plus  fondée  qu'elle  correspond  aux  deux  indications  principales 
du  traitement  de  raménorrhée. 

Nous  païserons  successivement  en  revue  ces  deux  classes  d'agents. 

Les  excitants  généraux  ou  emménagogues  indirects  comprennent 
toutes  les  substances  propres  à  augmenter  la  chaleur  du  corps,  à 
accélérer  la  circulation  générale^  à  stimuler  Tinnervation. 

Ain^i,  on  conseille,  pour  favoriser  les  règles,  le  séjour  au  lit  dan» 
une  chambre  bien  chaude,  avec  des  bouteilles  d'eau  bouillante  aux 
picis;  les  bain^  entiers  ou  les  bains  de  vapeur  stimulants  aromati- 
ques; ru>age  de>  infusions  de  tilleul,  de  camomille,  de  menthe,  de 
^au^'e  et  de  mélisse;  le>  préparations  ammoniacales,  particulièrement 
l'aoéiate  d'anim«jniaque. 

Certaines  plantes,  comme  Tarmoise,  l'absinthe,  les  fleurs  de  sureau, 
les  feuilles  de  cassis,  le  safran,  sont  employées  vulgairement  comme 
emménagogues.  Dans  l'Inde  on  attribue  les  mêmes  propriétés  â 
l'an  ai.  as. 

Les  (lia>tiques,  notamment  la  coloquinte,  la  gomme-gutte  et 
l'aloés,  produisent  sur  le  rectum  une  action  irritante  et  un  mouTe- 
ment  tluxionnaire  qui  se  transmettent  souvent  aux  organes  génitaux 
et  peuvent  donner  lieu  h  Téniption  menstnielle. 

On  iloit  encore  ranger  parmi  les  emménagogues  indirects  la  tein- 
ture lie  c  inlharides.  doni  l'action  irritante  sur  le  col  de  la  vessif 
pi'Ul  se  propager  jusqu'à  l'utérus. 

Au  premier  rantr  des  emménagogues  directs  ou  excitants  locaux. 
imns  sifiiialerons  certaines  substances  qui,  prises  à  l'intérieur, parais 
sent  exercer  une  action  élective  sur  l'utérus  et  les  o^-airesL  Telles 
^onl  :  la  rue.  la  sabine,  l'ergot  de  seigle,  la  teinture  d'iode,  rapiol. 

On  i»ros  ril  la  rue  en  poudre,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par 
jt»ur;  en  infusion  (.'i  frrammes  d'herbe  pour  1000  grammes  d'can  ; 
en  «xhait,  ;i  la  close  «'e  1^2  grammes;  en  huile  essentielle,^  la  dose 
*!•'  .*>  à  10   i^nnttes. 

La  ^al)ine  »»e  donne  en  poudre  jusqu'à  2  grammes  par  jour;  ou  en 
iiifu^inii  :t  la  dose  de  1  à  2  gramme>  pour  1  kilogramme  d'eau.  V 
s«'r.iii   iiiipiiidrnt  i]v  dépasser  ces  doses. 
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Brera,  Sablaîrolles,  Récaniier  et  Trousseau,  ont  conseillé  comme 
emmena gogiif*»  la  k^intiire  d'iode  h  la  dose  de  15  à  70  gouttes  par 
jour,  dans  une  tisane  appropriée,  que  Ton  doit  prendre  par  tasses, 
àTépoque  présumée  du  retour  des  règles»  Ce  médicament  est  infi- 
dèle et  peu  employé  de  nos  jours. 

L^apiol  d^HomolIe  et  de  Joret»  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  pro- 
pos  de  la  dysménorrhée,  a  été  préconisé  aussi  dans  le  traitement  de 
l^aménorrliL'e.  On  le  donne  au  momenl  de  la  période  menstruelle, 
à  la  dose  d'une  capsule,  matin  et  soir.  C'est  un  médicament  utile, 
mais  dont  on  a,  suivant  nous,  beaucoup  exagéré  la  valeur  théra- 
peutique. 

Le  seigle  ergoté  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  emménagogue, 
il  ne  jouit  pas  de  la  propriété  de  provoquer  la  fluxion  utéro-ova- 
rienne;  il  éveille  les  contractions  musculaires  de  l*utérus,  et  il  peut 
ainsi  favoriser  rexpulsion  du  sang  menstruel  quand  il  est  retenu 
dans  la  cavité  de  <*el  organe.  li  est  donc  plutôt  un  agent  aborlîf 
qu'un  emménagogue»  On  ne  peut  admettre  que  comme  une  hypo- 
thèse l'opinion  de  Baciborski,  d*après  laquelle  Tergot  de  seigle  con- 
tribuerait à  la  déhiscenco  des  vésicules  de  de  Graaf  en  excitant  la 
contraction  de  leur  tunique  musculaire* 

L'action  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine  peut  être  rap- 
prochée de  celle  de  Tergot  de  seigle.  Ces  préparations  agissent  aussi 
sur  la  contractilité  des  fibres  musculaires  de  l'uLénis  et  de  l'ovaire. 
Elles  peuvent  Être  employées  utilement  dans  certains  cas  d^aménor- 
rhée  asthénique,  lorsqu'il  faut  combattre  la  torpeur  de  rutérus. 

On  doit  mentionner  enfin ^  parmi  les  emménagogucs  directs,  les 
agents  externes  appliqués,  soit  sur  la  région  pelvienne  ou  les  mem- 
bres inférieurs,  soit  sur  l'utérus. 

Dans  cet  ordre  de  moyens  thérapeutiques,  figurent  les  bains  de 
siège  chauds,  les  fumigations  aromatiques  sur  les  parties  sexuelles, 
les  lavements  excitants,  les  injections  vaginales  chaudes  et  stimu* 
tantes/les  sinapismessur  les  membres  pelviens,  etc. 

Jl  est  quelquefois  utile  de  prescrire  Tapplication  d'un  petit  nom* 
bre  de  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  ou 
sur  le  col  de  Tutérus.  Il  importe  alors  d*arrôter  prompte  ment  Técou- 
lement  du  sang;  cai%  dans  ce  cas,  Tapplication  des  sangsues  n'a 
d'autre  but  que  d*actïver  le  mouvement  fluxionnaire  vers  les  organes 
iitéro-ovariens. 

C'est  dans  le  môme  but  que  le  docteur  Andrieux  (de  Brioude)  a 
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imaginé  une  espèce  de  ventouse  destinée  à  s'appliquer  sur  le  col  de 
l'ulorus  lui-même. 

L'électricité  a  été  recommandée  dans  raménorrhée  asthéniquCf 
par  Clarke,  Aldini,  Andricux^  Mojon,  Gclding  Bird,  Raciborski  et 
beaucoup  d'autres  auteurs.  On  peut  l'employer  de  deux  manières^ 
L'un  des  procédés  consiste  à  appliquer  l'extrémité  d'un  rhéophore 
alternativement  sur  la  colonne  vertébrale,  ou  sur  les  régions  sacrée 
et  lombaire,  tandis  qu'on  promène  l'autre  rhéophore  sur  la  région 
sus-pubienne^  les  aines,  le  périnée  et  la  vulve.  Dans  le  second  pro- 
cédé, on  introduit  dans  le  vagin  un  des  rhéophores  dont  la  lige  est 
isolée,  et  dont  l'extrémité  libre  est  portée  sur  le  col  de  ruténis  ou 
môme  dans  la  cavité  cervicale;  l'autre  rhéophore  est  promené 
autour  du  bassin,  comme  dans  le  premier  procédé. 

L'électricité  est  un  agent  très-puissant,  qu'il  faut  employer  a\cc 
beaucoup  de  réserve  et  de  prudence,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  pro- 
voquer des  métrorrhagies  abondantes^  ainsi  que  cela  est  arrivé  quel- 
quefois. 

Simpson  a  imaginé  cl  employé  une  espèce  de  pessairc  galvanique 
composé  d'une  boule  ellipsoïde  creuse  que  surmonte  une  lige 
ayant  6  à  7  centimètres  de  longueur  et  formée  de  deux  niélauz, 
cuivre  et  zinc.  Celte  tige  est  introduite  dans  le  conduit  utérin  et 
laissée  à  demeure  pendant  quelques  heures,  dans  le  but  de  favoriser 
le  mouvement  fluxionnairc  vers  les  ovaires  et  tout  l'appareil  utéro- 
ovarien.  Nous  ne  pensons  pas  que  cet  instrument  puisse  être  em- 
ployé sans  inconvénients  ou  même  sans  danger,  cl  il  est  loin  d'of- 
frir les  avantages  que  présente  le  mode  ordinaire  d'application  de 
rélectricité  que  nous  avons  signalé  précédemment. 

Quant  à  la  ventouse  sèche  intra-utérïne  du  même  auteur,  nous 
nous  bornerons  à  la  mentionner  en  conseillant  de  ne  jamais  en  faire 
usage. 

Avant  de  préciser  les  indications  auxquelles  peuvent  satisfaire  la 
emmcnagogues  dans  les  diverses  variétés  d'aménorrhée,  il  importe 
de  définir  nettement  leur  mode  d'action  et  de  fixer  leur  véritable 
rôle  physiologique.  Ce  serait  singulièrement  exagérer  ce  rôle  que 
de  croire,  comme  on  Va  admis  trop  longtemps,  que  les  agents  de 
celle  médication  sont  doués  d'une  sorte  de  vertu  spéciGque  et  ca- 
pables de  provoquer  le  retour  des  rù{;les.  Les  découvertes  récentes 
sur  Tovulation  ont  démontré  que  cette  opinion  ne  reposait  que  sur 
de>  ilonnôcs  erronées.  Les  fonctions  de  Tovulation  s'opèrent  en  vertu 
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d'un  travail  spontaûé  que  les  emméoagogues  sonl  impuissants  à 
faire  naître,  et  que  leur  concours  ne  peut  que  seconder  et  favoriser. 
Il  faut  donc  lea  considérer  comme  de  simples  auxiliaires  ou  adju- 
vants de  la  men^truiition  dans  le  (rai  le  ment  de  Taménorrhée. 

Haciborski  a  exprimé  la  même  idée  en  des  termes  peu  différents  ; 
u  Sans  doule^  dit- il,  on  peut  favoriser  le  développement  des  vési^ 
«'ules  de  de  firaaf  ;  on  peut  même  hâter  plus  ou  moins  le  moment 
de  la  déhiscence  sponlan^'e^  quand  Tovulation  se  trouve  déjà  dans 
fie  bonnes  conditions  pour  cela  ;  mais  vouloir  lui  commander  à  vo- 
lonté, prélendre  pouvoir  provoquer  le  Oux  menstruel  de  toutes 
pièces,  à  laide  de  quelques  médicainents,  c'est  trop  présumer  de 
la  thérapeutique,  c'est  méconnattre  compiétenient  la  nature  réelle 
de  la  menstruation,  i> 

Les  emménagogues  sont  donc  indiqués  et  surtout  ils  ptuvent  de- 
venir etticaces  lorsqu'il  s'agit  de  simples  retards,  quand  l'ovulation 
semble  arrêtée  dans  sa  dernière  phase,  lorsque  tout  e!>l  prêt  seu- 
lement pour  la  déhiâcence  et  qu'une  légère  excitation  sutBt  pour 
amener  Thémorrhagic  vésiculaire  et  utérine  qui  termine  Torgasme 
Uuxionnîûre  des  vésicules  de  de  Graat\  Pour  obtenir  ce  résultat,  on 
tloil  administrer  les  emmt^nagogues  quelques  jours  avant  l'époque 
présumée  des  règles. 

Les  emménagogues  convienne  ni  plus  spécialement  dans  le  trai- 
tement de  ceitc  forme  d*aménorrhée  aslhénique  qui  résulte  de 
l'atonie  et  de  la  torpeur  de  Tappareil  uléro-ovaricn.  On  peut  alors 
employer  avec  avantage  les  excitants  directs  de  I  utérus,  tels  que 
Tapiol,  la  rue  ou  la  sabine,  et  mieux  encore  la  noix  vomique,  la  stry- 
chnine et  la  faradisalion  localisée. 

Lorj^que  raslhénie  de  l'appareil  uléro-ovarîen,  au  lieu  d'être  un 
accident  simplement  local  et  idiopatbique,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, est  liée  à  un  état  général,  tel  que  Tanémie  et  la  chlorose, 
il  ne  faut  p;is  recourir  dVrablée  à  l'usage  des  emménagogues  directs, 
11  faut  avant  tout  prescrire  une  médication  propre  h  reconstituer 
le  sang  et  à  relever  les  forces  de  Téconomie.  Dans  ce  cas,  les  toni- 
ques et  les  ferrugineux  agissent  à  la  manière  des  emménagogues 
indijecls;  ils  préparent,  pour  ainsi  dire,  la  voie  an  rétabli  i^srC  m  eut 
de  la  menstruation,  et  souvent  m^me  ils  assurent  le  retour  des  régies. 
Ce  n'est  qu'aprei  avoir  employé  ce  traitement  préalable  qu'il 
peut  être  utile  quelquefois  de  recourir  aux  emménagogues  comme 
nioyens  auxiliaires.  Si  ces  agents    échouent    fréquemment    dans 
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raménorrhéc  symptomatiqae  de  l'anémie  et  de  b  chlorose,  cela 
tient  à  ce  que  le  précepte  que  nous  venons  de  poser  est  trop  son- 
vent  méconnu  et  qu'on  administre  prématurément  les  prépara- 
tions emméiiagogues. 

Quand  l'aménorrhée  est  reflet  d'un  état  cachectique,  de  la  tu- 
berculose en  particulier,  on  ne  doit  pas  compter  sur  l'efficacité  des 
omménagogues.  Leur  emploi  doit  même  être  rejeté;  car  il  ne  pour- 
rait être  que  nuisible. 

Les  emmena gogues  sont  foimellemeut  conire-indiqués  quand  il 
existe  un  état  inflammatoire  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes;  l'esei- 
tation  produite  par  ces  agents  ne  pourrait,  en  effet,  qu'augmenter 
le  mouvement  fluxionnaire,  aggraver  les  accidents,  et  détermnier 
des  recrudescences  plus  ou  moins  graves. 

Enfin,  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  il  importe  de  se  pré- 
occuper toujours  de  la  possibilité  d'une  grossesse  et,  avant  de 
prescrire  les  cmménagogucs^  de  s'assurer  par  un  examen  direct 
qu'il  n'existe  aucun  signe  de  gestaiion.  Pour  peu  que  Ton  conçoirt 
des  doutes  à  cet  égard,  on  doit  tenir  la  malade  en  observation  jus- 
qu'à ce  que  toute  incertitude    ait  complètement  disparu. 

L'observation  des  préceptes  que  nous  venons  de  poser  peut 
mettre  à  l'abri  des  accidents  résultant  de  l'abus  et  de  l'emploi  in- 
tempestif de  la  médication  emménagogue. 


CHAPITRE  IV. 

DE  LA  RÉTENTION  DU  FLUX  MENSTRUEL. 

DÉnNiTiON.  —  Quand,  par  suite  d'un  obstacle  apporté  A  sa  sortie, 
le  sang  menstruel  est  retenu,  soit  dans  la  cavité  de  l'utérus,  soit 
dans  le  conduit  vaginal,  il  en  résulte  un  état  morbide  qa'on  désigne 
sous  le  nom  de  j^teiiimi  du  flux  menstruel  ou  dei  règkin 

Cet  état  morbide  ressemble^  en  apparence,  à  raménoirbée;  il 
présente,  en  elfet,  avec  elle  un  phénomène  commun,  qui  est  le 
défaut  de  la  manifestation  extérieure  des  règles.  Mais  il  en  iHR^ 
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par  lin  t-aractère  essentiel ^  à  savoir  qiie^  Hans  la  réleniion  des  men- 
slrues,  ri]émorfhag:ie  meostriu^lc  s'cffectuf*et  esl  simplement  arrêtée; 
Undb  que  dans  l'aménorrhée  elle  ne  se  produit  pas;  elle  est  sup- 
primée. On  ne  saurait  donc  coti tondre  ces  deux  étals  morbtëefi 
dans  une  seule  et  raème  description, 

ÉTiouxîsE.  ^  Des  lésions  très  diverses  peuvent  donner  lîcu  à  la 

rétention  du  flux  menstruel  Eîîos  consistent  d;ms  des  atrésîes 
con^L-nitales  ou  accidentelles,  ayrnt  leur  sicge  tatilOl  à  la  vulve, 
tantôt  dans  le  vagin,  laulôl  dans  l'utérus;  mais  elles  ne  s'y  mon- 
trent pas  avec  une  égale  fréquence.  C'est  à  la  vulve  qu*on  les  ot>- 
«crve  le  plus  souvent,  puis  dans  le  vagin  et,  en  dernier  lieu,  dann 
l'utérus. 

Nouê  ne  reviendrons  pas  ici  sur  l'histoire  et  la  description  «ks 
atrésies,  qui  ont  été  traitées  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 
Il  suCUt  de  rappeler  que  le:^  alrésies  congénitales  comprennent  le 
défaut  de  séparation  des  parties  génitales  externes,  rimperfoi'âtim 
de  l'hymen,  l'absence,  l'oblilération  ou  rimperforalion  du  vagin  et 
l'imperfuralion  du  col  de  t*utéPiis. 

Quant  aux  alrésies  accidentelles  de  la  vulve,  du  vîîgin  oti  d^ 
Tutérus,  on  les  obsei-vc  à  la  suite  de  plaies,  de  dc'chïrures.  de  brû- 
lures, de  gangrène,  de  cautérisations  énergiques  cl  profondes,  d*opé- 
rations  chirurgicales,  en  un  mot  de  toulcs  les  lésions  traumatique» 
fKiuvant  donner  lieu  à  de»  adhérences  complètes  ou  à  des  cieatriee« 
inodulaii^s.  Les  nlcérations  des  pustules  vuriotiques  peuvent  dôteiv 
miner  des  adhérences  persistantes  entre  les  grand e?3  lèvres  et, 
par  conséquent,  Toblitération  de  ToriÔce  vulvaire.  Cette  lésion  pêul 
îrtirvenir  encore  sous  l'influence  de  la  gangrène  de  îa  tunique  vuho- 
vaginale  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra  et  de  la 
scariatine, 

L'im perforation  de  l'hymen  est  la  plus  fréquente  des  causes  de  la 
rétention  du  flux  menstruel.  Les  atrésies  utérines  sont  les  plus  rare* 
de  toutes.  D'après  les  recherches  de  M.  Puech.  on  n'en  rencontre 
que  cinquante-quatre  cas  dans  la  science. 

SYMPTOMATOtoCîrE.  —  Les  synïptômes  de  la  rétention  du  flux 
menstruel  se  montrent  à  Tépoqne  des  règles;  les  malades  éprou- 
vent une  sensation  de  gêne,  de  pesanteur  et  de  chaleur  dam  le 
bamn  et  dans  la  région  ano-pérînéale;  de  la  coiu-bature^  des  tiraille- 
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mcnls  et  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  lombes,  des  co- 
liques passagères  dans  Ihypogastre.  Ces  phénomènes  œssent  au 
bout  de  trois  à  six  joui-s,  mais  les  règles  ne  paraissent  pas. 

Les  mêmes  symptômes  se  produisent  à  chaque  époque  menstruelle, 
seulement  ils  acquij^rent  une  intensité  croissante.  Les  douleurs  lom- 
baires  et  rénales  deviennent  plus  vives,  l'bypogastre  se  tuméfie. 
l'utérus  augmente  de  volume  et  s'élève  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne;  alors  se  développent  des  etlorts  expulsifs,  de  vérilables 
tranchées  utérines  semblables  aux  douleurs  de  raccouchement.  Ces 
accidents  s*accompagnent  souvent  d'élancements  et  d'engourdisse- 
ment dans  les  membres  inférieurs  et  de  tous  les  signes  de  la  com- 
pression  du  rectum  et  de  la  vessie,  constipation,  épreinles  anales, 
lénesmc  vésical,  dysurie,  létcntion  ou  incontinence  d'urine.  Lors- 
que les  crises  sont  vioU>nles  et  prolongées,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  des  fris- 
sons, de  la  fièvre,  des  palpilalions  de  cœur,  de  l'oppression^  des 
.^ufl'ocalions,  un  état  d'anxiété  et  d'agitation  extrêmes. 

Si  l'obstacle  à  Técoulemenl  du  sang  persiste,  les  crises  se  rap- 
prochent, se  répètent  même  dans  l'intervalle  des  époques,  puis  se 
succèdent  presque  sans  interruption.  Alors  la  santé  générale  s'al- 
ière.  Les  malades  perdent  Tappétit,  se  laissent  aller  à  la  tridtesse. 
au  découragement;  quelques-unes  tombent  dans  un  état  voisin  da 
marasme. 

(jue  le  sang  soit  retenu  dans  le  vagin  ou  dans  l'utérus,  il  doooe 
lieu  à  une  tumeur  dont  les  caractères  doivent  être  étudiés  par 
un  examen  direcl. 

Dans  riniperforation  de  l'hymen,  la  tumeur  occupe  à  la  fois  ia 
\ulve  it  le  vagin.  La  membrane  hymen  est  refoulée  en  avant  parla 
collection  sanguine,  cl  il  en  résulte  une  tumeur  qui  écarte  les  grandes 
lèvres  et  vient  faire  à  travers  la  vulve  une  saillie  globuleuse  ou  co- 
nique, dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  châtaigne  et  celui  d*oa 
gros  œuf  de  poule. 

Cette  tumeur  est  tantôt  d*une  teinte  rosée,  tantôt  d'une  colo- 
ration b1en«^tre  ou  violacée.  Elle  est  ordinairement  dépressible, 
quelquefois  même  rcchuiihle  et  indolore;  mais  elle  devient  tendue. 
rônitentc  et  douloureuse  pendant  les  crises  périodiques,  et  eiJe 
autfmente  de  volume  sous  riniluence  des  efforts  de  l'acte  de  la 
défécation,  de  réiernumeut,  de  la  loux  et  des  vomissements;  on 
y  perçoit  de  la  fluctuation  en  imprimant  des  mouvements  altemati6 
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avec  l'une  d^s  mains   ap))lîquée  sur  rhj[>ogaslre  et  Taulre  sur   la 
saillie  viilviiire 

D*un  aiilre  ciMé,  et  par  sa  partie  postérieure,  là  tumeur  refuulc  la 
pimi  recto-vagiriaïe  et  forme  dans  le  rectum  une  saillie  analogue  h 
la  saillie  anlérieurc  ou  vulvaîrt?,  molle,  fluctuante  et  faeile  à  recon- 
naître par  le  toucher  réctal.  On  peut  aussi  constater  la  tluetuatiou 
par  ce  mode  d'exploration. 

Lorsque  l  occtusiion  sic^ge  au-dessus  de  la  vulve,  dans  le  conduit 
vaginal,  la  collection  sanguine  ne  fait  aucune  saillie  entre  les  grandes 
lèvres.  Elle  est  plus  ou  moins  éloignée  de  Torifiee  vulvaire,  suivant 
que  l'atrésie  siège  plus  ou  moins  haut  dans  le  vagin.  On  ne  peut 
alors  étudier  tes  caractères  de  ta  tumeur  qu'à  l'aide  du  toucher  va- 
ginal et  du  toucher  rectal  combinés.  Ce  mode  d'exploration  per- 
met encore  de  reconnaître  si  la  rétention  du  sang  menstruel  est  duc 
à  une  occlusion  membraneuse  ou  à  des  adhérences  élablies  entre  les 
parois  du  vagin.  Pour  mesurer  la  lo rigueur  de  l'obstacle,  on  inlrtj- 
duiL  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin  jusqu'au  niveau  de  Tocclusion, 
et  le  médius  de  la  même  main  dans  le  rectum  jusquV^  la  limite  in- 
férieure de  la  tumeur,  L*in(enalle  qui  sépare  les  deux  duigls  in- 
dique rétendue  de  l'atrésie.  Quant  au\  caractères  de  la  tumeur  inlra- 
vaginale,  ils  ne  diiïèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  exposés  à  pro- 
pos de  r imperforation  de  Thymen. 

Dans  les  atrésies  du  col  utérin,  le  sang  retenu  et  accumulé  dans 
la  cavité  de  rutérus  distend  cet  organe  et  donne  lieu  à  une  tumeur 
qu'on  peut  sentir  au  fond  du  vagin,  à  l'bypogastre  el  dans  le 
rectum. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  museau  de  tanche  aplati,  Tori- 
fice  uléro -vaginal  oblitéré,  le  col  de  l'utérus  aminci,  elFacé,  pré- 
sentant une  consistance  molle  ci  de  ta  (luctualion.  Cette  lluctuation 
est  surtout  sensible  si  Ton  exerce  une  pression  avec  une  main  sur 
rbypo^astre  pendant  que  Tindex  de  Tautre  main  est  appliqué  sur 
Je  col  niérin. 

Contenue  d'abord  dans  l'excavition  pelvienn-?,  la  tumeur  utérine 
ge  développe  progressivement  sous  Tin  Une  née  de  la  répétition  des 
époques  menstru''lles,  t'Ile  sY-lève  peu  h  peti  au-dessus  du  pubis, 
atteint  quelquefois  rombilic,  le  dépusse  métne  et  peut  acquérir  le 
volume  de  la  matrice  au  terme  de  la  grossesse. 

Cette  tumeur  otlre  une  forme  tantôt  sphérique»  tantôt  ovoïde,  qui 
rappelle  assez  bien  la  contSguration  de  T utérus  gravide. 
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leriYiittenle»  suivant  Téleiidue  de  la  déchirure.  Le  saDg  qui  s*écoiiîc 
ainsi  est  noirâtre^  poUsem^  mélangé  de  cailloU  et  queli|nefuis  d'une 
odeur  fétide.  Cet  écoulement  est  suivi  de  la  disparition  rapidjQ  diè!> 
douleurs  et  d'un  sotilageofieal  presque  immédiat. 

Ues  exemples  de  rupture  dans  lu  vessie  ont  été  cités  par  Fréleau, 
Boyer  et  Desomieaux.  Ce  mode  de  terminaison  amène  toujours,  soit 
une  ûsMû  nfeïco- vaginale,  soit  une  tlsiule  vésico -utérine.  Dans  un 
exemple  cité  par  Puecb,  la  malade  cooUnuait  h  rendre  du  sang, 
toas  les  mots«  avoc  les  urines* 

L'évacuation  dans  le  rectum  a  été  observée  quelquefois  aussi; 
elle  s'opère  avec  tme  extrôme  lenteur,  mais  sans  entraîner  d  aoci- 
dents  graves. 

Il  n'en  est  pai  de  même  lorMjue  le  sang  s'épanche  dans  la  caiiié 
pén'toné:ila.  Cetbe  lerminaison^  la  plus  funeste  de  toutes*  provoque 
presque  toujours  une  péritonite  suraiguë  et  mortelle. 

L^épAnchement  dans  le  péritoine  peut  avoir  lieu  de  deux  ma- 
nières :  tantôt  directement^  par  une  rupture  des  parois  vaginalei^j 
utérines  ou  tnbfiirf»^,  selon  que  la  rétention  a  pour  siège  le  vagin, 
r utérus  ou  les  trompes;  tantôt  indirectement,  par  le  pussage  du 
sang  à  travers  le  pavillon  jusque  dans  la  séreuse  abdominale.  Dans 
les  faits  de  ce  genre  rapportés  par  BrodiCt  Moore,  Paget»  Boy^r, 
Decés,  do  Haen,  Locatelli,  Mai^ormeuve,  iMunck,  Heosman  et  Pauly, 
la  moH  est  survenue  si  rapidement  que  la  péntoniie  n  a  pas  en  le 
temp»  de  se  ilévelopper.  Deux  cas  de  guérîson  seu tenant,  dus  à 
renky>tement  du  sang  cl  k  son  expulsion  par  le  rectum  ont  été 
observés  par  Amussat  et  Bernutr. 

Dupureque  oite  un  fait  ilios  lequel  1  utérus,  exceâsivemeut  déve- 
loppé^ avait  contracté  des  adhérences  intimes  avuc  res^omac,  et 
s'était  ourert  drms  la  cavité  de  ce  viscère. 

L*épof]ue  II  laquelle  se  produit  la  rupture  de  la  tumeur  contenant 
le  sang  menstruel  est  Irès-iariil^te*  On  a  vu  cette  tumeur  se  rompre 
après  six,  huit,  dix,  douze  et  i|uinze  mois  du  début  de  la  rétention 
des  règles;  d'autres  fois  ce  mode  de  terminaison  ne  survient  qu'au 
bout  de  pluiieurs  années.  TimiI  ilépend  du  degré  de  distension  et  de 
résialaiice  des  parois. 

Bnfln,  nous  avons  dit  plus  haut  que  lorsque  la  rupture  n*a  pas 
-Jiea,  la  rétention  persistante  des  règles  peut  amener  les  I roubles  les 
plus  graves  dans  la  santé  générale,  l'épuisement^  la  consomption  et 
la  mort  parle  marasme,  j^.;^. 
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Diagnostic.  —  La  rétention  des  menstroes  peut  donner  lieu  à 
quelques  erreurs  de  diagnostic  contre  lesquelles  il  importe  de  se 
prémunir. 

La  première  et  la  plus  grande  de  ces  erreurs  consiste  h  confondre 
la  grossesse  avec  la  rétention  menstruelle.  Cette  confusion  a  été  faite 
quelquefois,  et  M.  Pucch  en  cite  un  exemple  très-curieux  dans  sa 
monographie.  Il  s*agit  d'une  malade  qui  n'avait  pas  eu  ses  règles 
depuis  quelque  temps  et  qui  avait  grossi.  Le  médecin,  appelé  au 
moment  des  soullVances,  prit  la  poche  des  eaux  pour  une  atrësie 
membraneuse  distendue  par  une  accumulation  du  sang  menstruel  ; 
il  incisa  la  tumeur  et  vit,  à  sa  grande  surprise,  sortir  la  tète  d'un 
enfant,  au  lieu  du  dépôt  sanguin  sur  lequel  il  comptait.  Une  telle 
méprise  n'aurait  aucune  conséquence  grave  si  elle  se  produisait 
vers  la  (in  de  la  grossesse  ou  pendant  le  travail  de  l'accouchement; 
mais  on  comprend  quels  en  seraient  les  fâcheux  résultats  si  elle 
avait  lieu  di\ns  les  premiers  mois  ou  vers  le  milieu  de  la  gestation  ; 
une  opération  pratiquée,  en  pareille  circonstance,  amènerait  un 
avorlement. 

D*un  autre  côté,  et  par  une  erreur  inverse,  une  rétention  des  règles 
peut  iHre  prise  pour  une  grossesse.  Bien  que  cette  erreur  expose  i 
des  conséquences  beaucoup  moins  graves  que  la  précédente,  il  faut 
néanmoins  l'éviter  avec  soin.  En  effet,  chez  les  femmes  mariées. 
elle  peut  entretenir  des  illusions  fâcheuses^  et  chez  les  jeunes  Glles, 
elle  peut  faire  naître  des  soupçons  de  nature  à  porter  atteinte  à 
leur  honneur. 

Deux  signes  sont  communs  à  la  grossesse  et  à  la  rétention  du 
san^  menstruel  :  c'est,  d'un  côlé,  l'absence  des  règles;  d'un  autre 
côté,  le  développement  de  l'utérus.  Mais,  à  part  ces  deux  signes, 
les  antres  symptômes  établissent  des  dilférences  tranchées  qui  lais- 
sent difficilement  place  à  la  confusion  pour  un  observateur  attentif. 

On  distingue  aisément  de  la  rétention  menstruelle  la  grossesse  i 
son  (l('l)ut.  Dans  la  rétention,  le  col  utérin  est  effacé,  ses  parois  sont 
amiuries,  rcnilentes;  tandis  que  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse le  col  utérin  est  épais,  uni  et  son  orifice  entr'ouvert. 

Dans  une  période  plus  avancée,  à  partir  du  quatrième  mois,  la 
gross(>ssc  se  manifeste  par  des  signes  qui  lui  sont  propres  et  qu'on 
ne  retrouve  jamais  dans  la  rétention  menstruelle.  Ces  signes  carac- 
téristiques (le  la  présence  du  fœtus  sont  le  ballottement,  les  mou- 
vements actifs  et  les  battements  du  cœur. 
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M  Puech  a  cité  dans  son  raémoii'e  l'exeinple  d'une  grossesse  à 
Lerme  prise  pour  une  rétention  menstruelle*  Une  pareille  erreur  ni' 
peut  se  produire  que  dans  les  alrésies  ruembratieuses  du  vagin  ou 
du  col  de  Futérus,  Dans  ces  circonslrmces,  en  elFet»  h  saillie  de 
fa  tumeur  Siinguï ne  peut  simuler  la  poche  des  eaux.  Mais  il  est  facile 
d'éviter  celle  méprise  en  procédant  à  une  exploration  attentive  des 
organes  gétntaux  et  en  tenant  compte  des  signes  propres  à  la  gros- 
sesse et  des  douleurs  qui    précèdent  l'accouchemciit. 

On  trouvera  enfin  de^  éléments  impartanls  de  diagnoitic  dans  les 
commémoratifs  et  dans  les  antécédents  des  malades,  dans  le  mode 
d'évolution  et  le  développement  de  îa  tumeur,  qui  sont  Irès-dilTe- 
rents  dans  la  grossesse  et  dans  la  rétention  des  menstrues.  Four  ne 
signaler  qu'une  ddfi^rence  essetdielle,  nous  rappellerons  que,  dans 
la  rétention  des  règles,  la  tumeur  présente,  tous  les  mois,  des  va- 
riations de  volume,  des  alternatives  d'augmentation  et  de  retrait, 
qu'on  n'ob-serve    p:4S   dans  la  grosses^se. 

Le  diagnostic  de  l'hydrométiie  et  de  la  rétention  menstruelle  se 
déduit  surtout  de  la  marche  et  du  déveïoppemenl  de  la  tumeur. 
Utiydroniétrie  succède  généralement  à  raménorrhée;  elle  a  uu  dé- 
but lent  et  progressif,  la  tumeur  se  développe  sans  douleur  et  d'une 
manière  coniiuue.  La  rétention  des  règles,  au  contraire,  débute 
brusquement  et  se  produit  par  saccades  mensuelles  accompagnées 
de  douleurs  plus  ou   moins  vives. 

La  mêle  utérine  se  distingue  de  la  réteutioo  menstruelle  par  la 
consistance  de  la  tumeur,  qui  est  solide  et  dure  dans  la  première 
affection,  liquide  et  molle  dans  la  seconde;  par  lélat  du  col  utérin 
qui  oHre  d;ms  la  môle  ta  conliguriitiun  normale,  tandis  qu'il  est 
effacé  et  obïitéré  dans  la  rétenîion.  Enfin,  la  ra6le  ne  donne  lieu  à 
aucune  recrudescence  menstruelle,  elle  ne  tarde  pus  à  rester  sta- 
(ionnaire,  jusqn'i  ce  qu'elle  soit  expulsée  par  les  etlbrts  de  l'utérus 
deux  ou  trois  mois  après  son  début. 

Une  piirticularité  rare  de  ti  rétention  menstruelle  et  qui  mérite 
d'être  signalée  à  cause  de  l'obscurité  qu'elle  peut  jeter  sur  le  dia- 
gnostic» est  celle  qui  a  été  observée  d'abord  par  M.  le  docteur  Maurin 
(de  Vers:uiles),  puis  par  M.  le  docteur  Décès  (lïe  Bordeaux).  Dans  ces 
deux  cas,  ïe  vagin  était  double  cl  rulérnsbiiide  ou  bilobé.  L'une  des 
moitiés  de  Tiitérus  et  du  vagin  était  libre  et  laissait  passer  le  sang 
menstruel;  l'autre  moitié,  au  contraire,  étidt  imprrforée,  elle  retenait 
le  sang  menstruel  et  était  le  siège  de  la  tumeur.  La  rétention  men- 


à 


TiE  LA   RÊTERTfOH  l>r  TLTX  ÎIEXSTRUKL.  955 

ble  de  se  rompre  et  pins  facilemenl  accessible  à  une  opération  chi- 
rurgicale. 

Si  robsiruelion  a  son  si^^e  clans  le  vagin  et  surtout  dans  Tutérti^j 
les  accidents  sont  pln«^  graves»  la  guérison  spontanée  fort  vnre,  le 
troitement  difficife  et  Topérat^on  sujette  aux  plus  redoutables  con- 
?*équences. 

Par  son  séjour  prolongé  dans  la  cavité  utérine,  le  sang  peut  subir 
de,s  motHRcations  profondes  ei  amener  la  sitppunition  et  la  pulres- 
ccnce  de  l'ulénm. 

TntnArELTrouE.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  dtvefs 
m  rides  de  terminaison  de  la  rétention  menstruelle  et  sur  son  pro- 
nostic démontre  surabondamment  que,  dam  la  IrN-grande  miijorité 
des  ras,  il  est  opportun  et  même  nécessaire  d'intervenir  et  d'ouvrir 
une  issue  à  ht  cullection  sanguine  [hir  une  opération  chiriîrgicale. 

Uopération  nVsl  pas  urgente  et  m(^mc  elle  doit  »Hrc  difri>rée  lors- 
que |p  mouvement  menstruel  tend  à  s^affaiblir  et  que  les  symptômes 
de  la  rétention  des  règles  et  le  Tolum*^  de  2a  lumeur  diitiinuanl,  an 
lieu  d'uHgmenler,  à  rfiaquG  époque,  peurent  faire  espérer  une  gué- 
rison spoolanée. 

On  doit  s'abstenir  de  tonte  inlervenlion  chirurgicale  à  rapproche 
de  la  niénopause,  au  moment  où  les  règles  voni  ce>ser  ptjur  toujours, 
et  où  il  est  permis  de  présumer  que  la  collection  sanguine,  ne  re* 
cevant    pltia  de  nouvelles  quantités    de  liquide,  disparattra  d'olle- 

i    même, 

f  Sî  le  sang  preml  son  cours  par  iinf"  outre  voie,  en  d'autres  termes, 
s'il  y  a   une  déviation   menstruelle,   la   tumeur  n'augmente  plus; 

■  miors  il  est  inutile  d'c»pérer.  La  môme  r^'rre  s'applique  aux  oaii 

r^  OÙ  des  OMulcs  vésicales  ou  rectales  laissent  un  libre  paE«sage  au  Mng 
mewstrueh 

pF  Enfin  Topëralion  ne  doit  pas  élre  pratîqtiéc  quîind  elle  atfrô 
trop  de  difticuîlés  et  trop  de  danger  en  raison  do  rétemlue  de 
robslacle,  de  la  longueur»  de  l'étroilesse  et  du  peu  d'épaisseur  de 

^  la  cicalnce  Tiilro-vaginale. 

Les  prineipales  indicntions  pour  opi^rer  se  tirent  des  progrès  et 
de  rintensité  de  la  maladie,  de  rfluciennelé  des  «ceidentSt  du  dé* 

^iretopf^emrnt  ronsii*érabte  de  la  tumeur  et  de  rimniiùcnce  d*un 
rupture  dans  le  péritoine  on  dans  la  ^^essie. 
Quelques  auteurs,  entre  autres  Velpeair,  Huguien  FiMscher  ei 
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lonae  ordinaire.  On  pourrait  se  servir  également,  et  avec  plus  il 'a  van - 
lagfs,  de  l*;ippfireil  ijspi râleur  a  aiguilles  du  docteur  Dieulafoy. 

Afin  de  favoriser  ie  relrail  de  l'uLtirus,  on  peul,  suivant  le  conseil 
de  M.  Si  DIS,  donner  du  seigle  ergoié  quelfine  temps  avrmt  f 'opéra- 
tion» jusqu'ù  ce  qn'it  ail  produit  son  action  spécifique  sur  tes  con- 
tractions utérines. 

Pour  maintenir  béante  l'ouverture  de  la  membrane  hymen,  ta 
plupart  des  auteurs  proposent  d'y  placer  une  sonde  à  demeure. 
Nous  sommes  d'avis  de  remplacer  ce  procédé  parla  cautérisation 
des  lèvres  de  la  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate  d^argcnf.  Ce  moyen, 
que  nous  employons  depuis  longtemps  a\ec  succès  dans  le  traite- 
ment des  abcèSj  nous  parait  également  applicable  dans  le  cas  pré- 
sent. 

Traitement  dv  fa  rétention  par  atfési'c  du  vagin,  —  Si  Tatrésie  est 
membraneuse  et  présente  peu  d'épaisseur,  on  aura  recours  aux 
procédés  que  nous  venons  de  décrire  pour  l'imperforalîon  de  Tby- 
men,  en  se  conformant  aux  mômes  préceptes  et  en  observant  les 
mt^mes  préc^vutions. 

Dans  les  atresies  vaginales  étendues  et  profondes,  on  peut  em- 
ployer  deux  procédés,  soit  celui  d'Amussat,  soit  celui  de  Du- 
puytren. 

Le  procédé  d'Amussat  consiste  à  déprimer,  à  refouler  par  des 
pres^ions  fréquemment  répétées,  soil  avec  la  pulpe  du  doigt,  soit 
avec  un  instrument  mousse,  la  muqueuse  volvaire  dfins  la  fos» 
selle  qui  répond  à  rentrée  du  vagin.  On  renouvelle  cette  manœuvre 
à  des  intervalles  plus  ou  nioius  longs,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
jusqu'il  ce  qu*ou  ^oit  arrivé  sur  la  tumeur.  Alors  on  achève  t'opé- 
ralion   en  plongeant  un  trocart  dans  la  collection  sanguine. 

Le  procédé  de  Dupuylreii  consiste  dans  remploi  conjbiné  de  l'in- 
strument Iranchant  et  du  décotlemenl  du  tissu  cellulaire*  M  Importe 
de  s'assurer  d'abord  de  l'épaisseur  des  l issus  qui  séparent  le  rec- 
tum de  la  vessie  jusqu'à  la  tumeur.  Cette  mensuration  se  l'ait  à  Taide 
d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie  et  du  doigt  indicateur  porté 
dans  le  recluna.  Les  incisions  directes  doivent  ôtre  pratiquées  à 
petite  coups  et  avec  la  plus  grande  circonspection.  Des  incisions  ta- 
lérales  sont  faites  avec  un  Ijistouri  boutonné.  Après  chaque  incision 
les  tissus  sont  refoulés  et  déchirés  avec  le  doigt  ou  le  manche  du 
hislouri  ou  une  sonde  cannelée. 

Lorsque  ta  tumeur  est  atletnte,  on  y  plonge  un  trocart,  comme 
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ikDÀ  le  cas  précédeut.  Le  procédé  de  Dupuytren  offre  ravanUgede 
permeilre  d'achever  l'opéralion  dans  une  seule  séance,  sans  exposer 
à  plus  de  dangers  que  le  procédé  d'Aniussat 

Une  fois  le  liquide  évacué,  on  relire  le  trocart  et  on  le  remplace 
par  une  sonde  de  gomme  élastique.  Puis  on  lave  le  foyer  au  moyen 
d'injections  d'eau  tiède. 

L'opératii  «n  que  nous  venons  de  décrire  présente  quelquefois  de> 
diliicuiiés  et  des  dangers  tels  que  les  chirurgiens  les  plus  hardis  et 
les  plus  habiles  se  sont  vus  obligés  de  la  laisser  inachevée.  Ces  dilK- 
cultes  et  ces  dangers  se  montrent  surtout  dans  les  airésies  cicatri- 
cielles du  vagin,  lorsque  la  fusion  entre  la  vulve  et  le  rectum  est 
tellement  intime  qu'il  est  impossible  de  chercher  à  les  séparer  Tun 
de  1  autre  sans  risquer  de  les  perforer. 

La  perforation  de  la  vessie  s'est  produite  trois  fob;  celle  âa  rectum 
deux  fois. 

S'il  survient  une  héoiorrhagte  pendant  le  cours  de  Topératiou, 
elle  est  généralement  sans  gra\ité  et  de  courte  durée.  Son  prlnctpai 
incoïivônient  est  de  gOner  lupérateur. 

Traùement  de  la  t*ttvnh\>ti  des  rèyfes  résultant  d'une  airésie  du  toi 
de  l'ut'^riis.  —  Nous  empruntons  à  l'ouvrage  de  M.  Gourty  la  des- 
cription du  proiod '  >uivaiit.  qui  nous  parait  le  plus  simple  el  If 
plus  ratimmej.  «  Un  applique  un  spéculum  plein,  de  manière  à  saisir 
et  à  fixer  le  col  de  l'utérus;  puis  avec  la  pointe  d'un  bistouri  étroit 
on  pique  la  membrane  obturante  à  l'en drmt  où  une  dépretaion  légère 
indique  la  position  pmbable  du  méat.  On  a  lieu  de  croire  qo'on  est 
arrivé  dans  le  conduit  cervical,  lorsqu'à  une  sensation  de  résistance 
vaincue  vient  se  Joindre  l'apparition  d'une  gouttelette  de  liqttide 
brunâtre,  sirupeux.  On  élar^nt  l'ouverture  par  de  petites  încîsioBS 
faites  en  divers  sens,  et  Ion  donne  issue  au  liquide  accumulé.  Ou 
retire  alors  le  bistouri,  le  spéculum;  et,  une  fois  le  liquide  en  partie 
écoulé,  on  porte  dans  la  cavité  utérine  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique, par  l'intermcdiaire  de  Liqui  lie  on  poesse  quelques  seringuées 
d'eau  (iède.  On  éponge,  on  essuie  les  parties  et  l'on  place  l'opérée 
dans  un  lit  garni  d'alèzes  afin  de  recueillir  les  mncosiiés  sanguino* 
lentes  qui  s'écoultnt  pendant  les  premiers  joars.  »  Lorsque Tobstacie 
menibraneu.\  de  roritice  uténMaginal  se  complique  d'un  retréds- 
bcmeut  du  conduit  cervical,  il  faut  employer  les  procédés  de  dé- 
bridoiiiunt  et  de  diJiilaliou  que  nous  avons  longuement  exposéii 
365  et  suivantes. 
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lies  aocideDU  immédials  de  l'opémtion  sonl  nuU.  Uoant  aux  accî- 
deotscons^culifs,  ils  sont  denliques  avec  ceux  qui  peuvent  ^lu^ir 
dans  les  opéraiioDs  d'alrésies  du  vagin^  à  savoir  :  la  méinle,  Viu- 
Élanimalion  des  Ironipes,  rinJlaionjation  péri-uténiie,  la  péritooite 
et  Finfection  purukute.  Ces  graves  eomplicalions  peuvent  être  évi- 
tées si  ropt'iation  est  pratiquée  opporluoénient,  avec  soin,  avec 
prudence  et  conforniément  aux  préceptes  que  nous  avons  donnés 
pîus  haut. 

U  importe  encore  de  surveiller  les  suites  de  Topéralion  et  dVii 
assurer  le  succès  par  des  pauseioeiits  régulten»,  qui  ont  pour  but 
et  pour  eflct  de  maintenir  le  canal  ou  I  orifice  artificicLs,  d' empêcher 
IVntrée  de  l'air  dans  Je  foyer,  de  Tavoriser  la  soitie  du  i^aiig,  de 
prévenir  la  suppuration  de  Jd  poc]i£  et  k  putiidiié  des  firoduib 
qu'elle  reuferinet 

Ces  panscûienU  cousi^lent  à  placer  une  sonde  à  demeure  et  à 
pratiquer  des  injections  tièdtîs,  éruoilientcs  et  détersives  daus  le 
vagin  ou  dans  la  cavité  utérine,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  jusqu  au 
quinzième  jiujr  environ. 

On  enlretient  ell  on  augmente  la  dilatation  du  vagin,  'X  Taîde  d'une 
vessie  de  caoutchouc  ou  d*un  pessaire  de  Gariel,  quun  distend  de 
plus  en  plus  et  ^raduellerneul  par  rinsuniation. 

Four  éviter  les  récidives,  un  doit  continuer  reuiplûi  des  moyens 
dllalaleurs  pendant  plu:ïicurs  mois,  et  m^mey  reveair  plus  lard  s'il 
y  a  tendance  au  rélrécissemeut. 

Aprf's  avoir  décrit  les  procédés  généralement  usités  pour  le  traite- 
ment de  la  rétention  du  flux  nienslruel,  après  en  avoir  signalé  les 
diKkuUéset  les  dangers,  notamment  dans  les  cas  d'alrésies  vaginales 
cicatricielles,  il  nous  reste  à  mentionner  une  uiélliode  qui  n'a  pas 
encore  été  appliquée  dans  respèce  et  qui  pourrait  rendre  les  plus 
utiles  services,  sojl  lorsque  la  gravité  des  accidents  commande  une 
intervention  prompte  et  décisive^  soit  lorsque  toute  autre  o|>eration 
est  jugée  dangereuse  ou  impossible  :  nous  voulons  parler  de  la  mé- 
thode d'aspiration  de  M,  Dieulaluy.  Au  moyen  de  l'appareil  aspira- 
teur et  dei  très-Ûnes  aiguilles  dont  il  se  sert,  on  peut  sans  aucun 
danger  pénétrer  dans  le  foyer  de  la  rélention  menstraelle»  soit  par 
le  \a|j;in,  soit  par  la  paroi  hypogaslriquc^  1 1  donner  issue  à  toule  la 
partie  liquide  de  la  collection  sanguine.  Les  succès  obtenus  par 
M»  Dieulafoy  et  par  d*autres  praticiens  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs liyda tiques  et  des  abcès  du  foie,  des  phlegmons  périnéphré- 
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Ntius  devons  ajouter  que  ces  liomorrhfifjîieïs  peuveiU  se  farrc  iitissi 
par  des  veines  variqueuses,  par  des  plaîes,  des  ulcères,  et  qii'enlin 
on  les  a  vues  se  produire  dans*  le  tissu  cellulaire  el  m^me  parfois 
dans  îes  lueiïibraues  séreuses  el   le  parenchyme  des  viscères. 

Dans  un  cas  cité  par  la  Gazette  médicaie  de  Pftria  (1802),  rhémor- 
rîiagic  s'est  effectuée  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  M.  Jac- 
«luemier  a  cilé  robservation  d'une  femme  chez  laquelle,  au  moment 
de  l'apparittOD  des  règles,  on  voyait  se  former  des  tumeurs  sau- 
^ujneâ  llocluanLes  aux  cuisses  et  au  ventre.  M.  tJourlj  rapporte 
un  fait  d  hémorrhagîe  supplémenLdre  s'opérant  par  les  parois  de 
l'estomac,  avec  cette  curiense  parlicularilé  que  le  sang  séjournaîl 
souvent  plusieurs  nmîs  dans  la  cavité  gaslrîque,  et  qu  il  éiail 
rendu  sous  la  forme  de  caillots  plus  ou  moins  anciens  provenant 
de  raccumulalron  successive  d'héniorrbagies  anlérieures  et  surve- 
nues à  diverses  époques* 

iinlinairement,  rhémorrhagle  supplémentaire  se  produit  dans  un 
seul  point  du  corps;  mais,  comme  Pinel  et  M,  Gendrin  en  ont  ob- 
î^ervé  chacun  un  exemple,  elle  peut  avoir  lieu  dans  plusieurs  poinh 
.simultané nient  ou  allernativement* 

Caises  et  rATiiLKîKwiE.  —  LVtJologie  de  la  dévialion  des  règles 
est  encore  très*obscure. 

Les  feuimes  douées  d\me  grande  susceptibilité  nerveuse  parais- 
sent plus  disposées  que  les  autres  à  conlractcr  celte  allection.  Chez 
les  jeunes  femmes,  on  Tobserve  plus  souvent  que  cliez  les  lemnies 
4run  Age  plus  avancé. 

Toutes  les  causes  capables  de  proeluire  la  suppression  bru:)qur 
des  règles  peuvent  amener  la  déviaticjo  du  tlux  menstruel.  Mais  non> 
ne  saurions  dire  pourquoi  les  méme^  causes  ne  sc^nt  pas  toujou^r.i 
suivies  des  mêmes  elle I s.  t 

L*amènorrhée  est  quelquefois  aussi  une  cau^e  de  déiiation  des 
règles.  On  ctmcoit  que,  Thémorrhagie  utéi  ine  nayant  piis  lieu  ou  étanl 
accideutellement  supprimée,  le  molimen  liémorrha^ique  se  porte  ri 
Aigisse  sur  un  autre  point  de  Torganisme,  et  que,  sous  rinlluenee  di* 
ce  molimen,  une  hémorrhagic  se  produii>e  tantôt  dans  une  région, 
tauh*t  dan>  une  autre. 

Qnlaiues  conditions  organiques  locales  peuvent  agir  ctnume  causes 
adjuvantes  et  contribuer  à  tixer  le  siège  de  1  hennir rha^ie  supplémej»' 
taire.  Ainsi  on  a  remarqué  que  ces  hémorrhagies  s'npèrenl  de  pn  - 
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une  prédisposition  résiiHani  truiie  anoraîilie  de  la  striirlure  de  ces 
organes»  anomalip  qui  consiste  principalement  en  une  lénuil^  in- 
soiile  et  une  grande  friigilité  des  vaisseaux.  SôUs*  l'influence  de  l'ex- 
citation vûsculaire  générale  qui  se  manifeiite,  h  i^éfK>que  des»  règles, 
chei  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  le  sang,  dont  la  tension  "^est 
plus  énergique  el  Im  circulation  aecélén'^e,  se  fraye  nue  voie,  à  l>x- 
térieup,  eup  les  parlieft  où  la  faiblesse  anonnale  des  vAfsseanx  lui 
oirre  leinoinK  de  rési$tïnice,  L'hémon'hîigif  qui  en  r^f?u!tc  agit  sur 
ICK  ofgarR's  gi*nitanM  à  la  manière  d*nne  SAignéo  ré?ulsîve.  Si  elle  est 
assez  abondante  pouf  faim  cesser  coniplétemenfc  h  congestion:  uté- 
rine, il  n'y  aura  pas  d  écoulement  sanguin  par  In  malHce;  si,  au 
<y>ntraire,  elle"  est  peu  copieuse,  Khémorrhagie  î^npplémieiïtaire 
pourra  s'aeconiptigner  d*un  faibïe  smntenieiit  r^anguiii  par  les  parties 
sexuelles,  v 

M.  Courty  fait  remarquer,  avec  raison,  que  le  lieu  de  la  dAviation 
des  règles  n'est  pas  détenninésentemenl  par  la  structure  de  l'organe, 
el  qu'une  antre  -cnmc  plus- importante  motive  cette  détermination, 
c'esl  la  tendance  que  rorgane  peut  avoir  à  être  Pabourissant  de  la 
fluxion  déviée  el  le  siège  d'une  congestion  et  même  d*uue  liéuior- 
rliayie.  La  déviatinn  des  règles  tii*nrlpajl  donc,  î^iiiv^mt  le  prore<spur 
de  Moolpcllier,  au  injusporl  de  la  fluxion  sanguine  délournée  'de 
riitérus  par  une  cause  quelconque  >ur  un  autre  organe,  anatomiqne- 
menl,  physiulogiqucment  on  piîludngîquenient  dispoî^é  h  deveïiir 
faboutissantj  Itt  f/ars  reci/tiens  de  cette  tlution.  Le  retour  et  la  pé- 
ri odici  Lé  du  phénomène  tiennent  aux  m*}  m  es  causes  dliabîtttde 
vitale  qui  eutreliennent  la  périodicité  de  la  fluxion  utérine  avet!  son 
type  normal, 

O.Lciborski  altrihue  la  déviation  ûe%  règles  à  une  perturbation 
ner\euse  spéciale  ou  à  une  névrose.  ^^  Quant  au  lieu  où  ^e  Fait  Thé- 
morrbagiCj  il  semble  subordonné,  dit-il,  au  hasard  ou  A  quelques 
synipalliîes  cachées^  méconnues,  dont  le  secret  se*  perd  dans  les 
conditions  de  l'innervation  entées  accidenteilemenl.  n 

Ce  dernier  système  nous  p;unul  une  hypt^tièse  obscure  et  sans 

fondement.    Les  théoriis  de  M.  Srauzoni  et  d«M.  Courly,  quotr|Uê 

•♦«beauconp  plu?*  simples  el  plus  eonformes  à  Tobservalion  clinique 

É  oousseniblenl  encore  insuffisantes  pour  donner  rejtplie^Him  de  (5Us 

les  phénomènes  de  la  déviaiion  des  règles, 

SvMFTOMATotocitE.  *— ^Le«hi(kn«èi*Bgie»  >^Qppî  rpn  ^urtfen- 
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Le  plus  souvent  la  déviation  des  mcûslrues  se  reproduit  après 
l/accouchenienL  Plus  rarement  on  a  vu»  dans  ce  cas,  cesser  les  héraor- 
rliagies  supplémentaires  et  les  règles  reprendre  leur  cours  natnreL 

Les  hémorrhagies  supplémentaires  cessent  d'elles-mêmes,  comiDe 
les  menstrues,  à  Tépoque  de  !ti  ménopause. 

La  suraelJviLé  fonctionnelle  <jui  se  manifeste»  dans  certaines 
glandes  à  l'époque  des  règles,  chez  quelques  femmes  affectées 
d'aménorrhée,  a  conduit  à  adnieltre  que  la  menstruafion  pouvait 
être  remplacée  par  l'hypersécrétion  de  la  salive,  de  la  sueur,  de 
Turine,  du  mucus  intestinal,  etc»  Nous  ne  nions  pas  qu*il  puisse  en 
être  ainsi  quelquefois.  Mais  des  ubservations  plus  nombreuses  et  plus 
précises  nous  paraissent  nécessaires  pour  mettre  ce  fait  hors  de 
toute  conteslalion. 

DtAOXoSTtc,  —  Les  hémorrhagies  sympto  ma  tiques  d'une  déviation 
lies  règles  ne  ttoiveut  pas  être  confondues  avec  les  hémorrhagies 
étrangères  an  trivail  de  la  menstruation.  Ce  qui  caractérise  essen- 
tiellement les  hémorrhagies  sufïplémi^nfaires,  c  est  leur  liaison  étroite 
avec  rovul.ition,  leur  retour  périodique  aux  époques  où  les  règles 
doivent  paraître,  et  enfin  leur  durée  qui  est  la  m^me  que  celle  des 
menstrues. 

Mahcue,  BtïBEE,  TKRMiNAisoîis.  —  La  dévîatîon  menstruelle  peut 
cesser  d*elle-méme.  soit  après  plusieurs  mois,  soit  après  plusieurs 
années;  elle  peut  aussi  persister  pendant  toute  la  vie  génitale  et  ne 
dispanïître  qu*à  la  ménopause,  comme  les  règles. 

Ordinairement,  lorsque  la  rléviation  des  menstrues  n*a  qu'une 
courte  durée,  elle  procède  de  causes  accidentelles  et  passagères» 
Mais  lorsqu'elle  se  prolonge  jusqu'à  TAge  critique,  elle  dépend  de 
causes  plus  profondes  et  se  rattache  à  des  conditions  plus  Mçnéiales 
de  l'organisme,  à  une  sorte  d'état  conslilulionrîel.  On  peut  alors 
considérer  la  déviation  des  règles  comme  une  habitude  physio- 
logique* 

Pronostic  —  Le  pronostic  de  la  déviation  des  règles  est  généra- 
lement séiieux.  En  elfet,  le  changement  de  direction  que  prend  le 
11  ux  menstruel  offre  toujours  par  lui-même  des  inconvénients  ou  des 
tl  angers* 
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La  gravitr  du  pronostic  varie  suivant  Timportance  de  l'organe  qiû 
est  le  >i^ge  de  rhémorrhagie,  suivant  l'abondance  de  la  déperdition 
sanguine,  et  aussi  suivant  Tétat  sain  ou  malade  des  tissus  ou  des 
vi-cèivs  dans  lesquels  riiéniorrhagie  s'effectue. 

Les  hémorrha^ies  supplémentaires  qui  se  produisent  par  les  bron- 
ches, les  reins  ou  Tesinmac  sont  plus  graves  que  celles  qui  ont  lies 
par  la  muqueuse  nasale,  la  conjonctive  ou  la  peau. 

Si  i'os  héniorrhagies  sont  peu  abondantes,  elles  n'apportent  au- 
cun trouble  notable  dans  Tensemble  des  fonctions  et  iroffreni 
uuoune  gravité.  Mais  lorsqu'elles  sont  abondantes,  elles  amènent 
r»ppauvris?ement  du  sang  et  toutes  les  conséquences  de« l'anémie; 
ello  piment  occasionner  répui>ement  de  l'organisme,  Tétat  cacheo 
tiqiK'  et  mOinc  la  mort. 

On  comprend  que  les  hémorrbagic  s  supplémentaires  offrent  une 
gravité  {.lus  grande  quaud  elles  s'efl'ecluent  dans  des  tissus  malades 
que  dans  des  tissus  sains.  Ainsi  les  hémoptvsies  supplémentaires 
sont  plus  redoutables  chez  les  sujets  atteints  ou  menacés  de  tube^ 
cules  pu]ulonuire^  que  chez  ceux  dont  les  poumons  ne  sont  pas 
altérés,  r.e  que  nous  disons  des  poumons  s'applique  aux  autres 
visi'èie.s. 

Lv<^  honiDrrhaiiies  >upi)lén)entaires  peuvent-elles,  ù  la  longue,  dé* 
leiniiiuM  des  dt'sonlrr.s  ou  des  lésions  dans  les  organes  qui  en  sont 
le  >iét:i'?  On  cite  des  exemples  où  !a  déviation  des  règles  peut  per- 
sister pendant  longtemps  sans  amener  dans  ces  organes  aucune 
atteinte  prcifonde.  Il  nVn  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  un  cerUin 
nombre  *le  cas  les  hémorrhagies  supplémentaires  ont  été  le  point 
de  dépari  do  lésions  trè>-graves  et  m^me  mortelles. 

Tuf lurEnioiE.  —  Deux  indications  principales  dominent  le  trai- 
tement de  la  diviation  menstruidle  :  Tune  consiste  à  rappeler  le 
m(»linieu  hémorrbagique  vers  l'utérus,  dans  le  but  de  rétablir  le 
flux  menstruel;  l'autre  o^nsiste  à  traiter  Hiémorrhagie  elle-même, 
si  par  son  siège  ou  par  son  abondance  clic  compromet  la  santé  oa 
Oienaoi-  la  vie. 

On  irm;  lit  la  première  indication  h  l'aitie  des  moyens  propres  i 
cond)altrc  l'aménorrhée  et  que  nous  civons  fait  connaître  longae* 
nient  en  parlant  du  traitement  de  cette  affedtion  (pagey39).  On  doit 
insister  partieuliérenuMit  sur  l'emploi  des  toniques,  des  ferrugineai, 
et  recourir  aux  topiques  irritants  et  aux  révulsifs  appliqués  sar  Ist  • 
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tnerabres  inférieure  Ces  divers  raoyco^  doivcnl.^tre  emplayiSs  qn^U 
qucs  joui  s  avaul  Tcpt^que  des  règles* 

Pour  iïUtisfaii'e  à  la  seconde  indictilion,  on  a  recours  aux  hémoslâ-f 
tiques  directs  et  atix  médicuUons  générales  usitées  dans  le  traite*,! 
ment  des   hémorrhA^ies.  Ct'peodanl  ces  moyens  doivent  être  em- 
ployés avec  nue  grande  prudence;   car,  dans  la  pînpiirt  des  cas,,  il   i 
y  aurait  un  .grave  danger  à  supprimer  corapUUeoicnl  rJiéuiorrhagfc 
supplémentaire.  On  a  rapporté   des  observations  de  malades  chez. 
iesquell«îs  cette  supijression,  opérée  brusqu fument  et  d'une  manière 
iijopporlune,  a  entraîné  des  accidents  rapidenicnl  moi'leis,  Ce  pré- 
cepte est  parlicuïiéreuient  applicable  aux  hémiprrhagies  suppténien- 
tiiires  qui  ont  pour  siège  des  ulcères  de  la  peau  ou   des   tuoieurs,, 
développées  à  l'extérieur,  Ban^  celtt'  circonstance,  on    doit  se  bor-  . 
ner  à  modérer  l  tiémQrrbagie|>aQ3  chercher  h  en  su{Apriiner  la  cause 
Jocalei.. 


CHAPITRE    VI 

DE  LA  TIRTRORKMACIE  ET  t>E  LA  MÉT^OnRWAÇlK 

DéPIIHTfOîC*  —  Li  miUrorrkatj'e,  qii«  Vofk  dé«îgnfê»  encore  sou»  le 
nom  de  pertes  ou  iV héffènrrkmjim  utérine»^  consiste  dans  Téroule- 
inen(  anormal  et  surabondant  du  ^anjr  par  l^s  vaisseaux  de  l'utérus. 

Celte  hétnorrhagie  se  produit  hintot  dans  l'inlervalle  des  règles, 
tant6t  ppudnnt  les  éiK»qi»es  menslruHles.  DaiTs  le  premier  cas,  on  «• 
lui  doîine  plus  parlieiiltèrenieid  la  dénomif»ati#)n  de  métron'hfigie; 
dans  le  second  cas,  on  \n  décrit  idos  spécial enient  sous  le  nom  de 
mmorrftft^ie,  La  ménorrh^gie  n'eï^l  qu'une  exagération  do  flux  pby- 
sirdogique;  ellii  se  distingue  surtout  de  la  inétrorHiagie  par  l'époque  '.' 
oîi  cite  se   manifeste. 

La  métrorrbagie  est  In  plus  fréquente  des  hémorrlmgtes  che*  la 
femme-  Elle  accompagne  presque  toutes  les  maladies  de  rulérus  et 
de  ses  annexes,  et  elle  se  lie  souvent  î'i  un  état  particulier  de  la 
con&tllution»  à  la  pléthore  ou  à  la  chloro^âoénH^.  C'est  pour^  ce 
motti'que  nous  avons  cru  ne  devoir  faire  rhistoire  de  la  méirorrhigieM 
qu '«près  avoir  étudié  les  affections  utérines  r»u  péri  utérine»  dont  elle 'i 
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avant  Tàge  de  qualorze  à  seize  ans.  Elle  peul  se  montper  sur  des 
sujets  plus  jeunes,  sur  des  en^inls,  qui  ofFreiit,  par  exceplion,  uoe 
puberté  précoce  et  un  élablisseinent  prémaluré  de  la  meiisUiiation, 
aÎDsi  que  nous  en  avons  rapporté  des  exemples  dans  nos  considéra- 
tions physiologiques,  F>es  jeunes  fil î es  réglées  à  ï*ûjj;e  de  deux,  trois, 
quatiej  six,  huit,  dix  on  douze  ans,  deviennent  dès  lors  tributairGR 
des  atïec lions  de  lappureil  génital  et  sont  sujettes,  comme  les 
femmes  pubères  el  nie  us  l  ruées,  aux  hénnirrhai^aes  utérines, 

La  métrorrhagic  peut  s'observer  encore  avanl  t  époque  de  la  pu- 
berté. Ainsi,  Delà  mot  le  a  constaté  plusieurs  fois  rexistence  de  la 
niélrorrha^ie  chez  des  jeunes  fîiles  non  réglées,  et  même  chez  une 
enfanl  de  sept  ans;  mats  dans  ce  cas,  riiémonhagie  utérine  se  lie 
généralement  soit  à  quelque  iiilluence  héréditaire  (diathése  liémor- 
rhagrque),  soit  à  quelque  iJi^position  générale  de  l'organisme  (chloro- 
anémie  ou  plélhore),  soit  à  quelque  maladie  grave  et  septicéniique 
ifièvre  typhoïde,  variole,  elc).  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  ces 
causes,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  insister  plus  longuement. 

A  mesure  que  les  femmes  avancent  en  âge  et  que  les  fonctions 
utérines  deviennent  plus  actives,  la  mélrorrhagîe  atjgmenle  de  fré- 
quence. Cependant»  c'est  au  moment  de  la  mérmpause  que  cet 
accident  acquiert  le  plusd'intensîlé.  Il  s'opère alojs  dans  l'organisme 
et  particulièrement  dans  l'appareil  génital,  une  sorte  de  révolution 
physiologique  qui  semble  favoriser  ta  disposition  aux  hémorrhagies 
utérines;  la  menstruation  est  sur  le  point  de  se  supprimer  sans  re* 
tour;  et,  comme  si  une  déplélion  sanguine  extrai>rdînaire,  une  sorte 
de  saignée  loraie  abondante,  était  nécessaire  à  la  su>peiision  déli- 
nitivc  du  ilux  périodique,  lepoque  critique  s'accompagne  souvent 
de  raétrorrhagies  fréquentes  et  copieuses.  Nous  devons  faire  remar- 
quer, en  outre,  que  cette  même  époque;  est  particulièrement  favora- 
ble au  développement  des  lésions  organiques,  qui  concourent  aussi 
à  rendre  les  métrorrhagies  plus  fréquentes. 

Après  la  ménopause  »  les  feunnes  ne  sont  point  à  Tabri  de  la  mé- 
trorrhagie;  mais  alors,  rhémorrhagie  utérine  est  ordinairement 
symplomalique;  elle  s'associe  presque  toujours  à  une  altération  or- 
ganique de  l'utérus,  et  surtout  à  une  affection  cancéreuse. 

L'hérédité  parait  manifeste  dans  un  fait  cité  par  M*  Gcndrin.  11 
s'agit  d'une  famille  oùi  pendant  trots  générations  successives,  les 
filles  col  été  atteintes,  dés  Tâge  de  six  à  huit  ans»  d'hémorrh  gies 
utérines;  une  seule  de  ces  ûlles  en  fut  exempte;  n^ais  elle  avait  de.n 
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Api'^taxis  fréquentes»  qui  fli?^pariSH 

striifts.  Celte  obst'na(iun,  qiii  re^|| 

frappimt  de  métrorrhngif^  pr^(^^^| 

cxtraordi narres  de  disposilian  hi^rM 

auteur*  ont  diHîrits  soiia  le  Utre  dA 

phi  lie. 

Nous  Rtgnaïeronrs  jioulement,  sai« 

>                                                                          lempénim<*nt  et  de  la  eonstilulinri.  < 

raJeiîienl,  mais  on  ne  po?^sède  sur  0 

tnci^rUines  H  applicables  à  tonUs  ^ 

cepf^ndanl  meiUionnpr  d'uni»  m^nil 

fait  pour  les  autres  maladies  de  Vinà 

'                                                                            lions  gém^siques  qui  aequièrent,  chd 

degré  Je  puî^sanre  et  d'énergie. ^éj 

nance  organique  et  roDctioniieUe  M 

Elle  se  lie,  suivant   ce  médecin  di^ 

conge)$(Jve  des  organes  de  la  général 

sition  Irès-manifeâle  h  la  mt^lrorrhni 

On   en  peut  dire  auUnl  de  Ki  pi 

coup  de  fentmes  ^lent  plotboriqueg 

Lit  disposition  contraire,  c'esl-è-/| 

la   chïoro-anémie,   ont  été  considiHl 

d'hêraorrhiigie  utérine.  La  [duparl  di 

'                                                                        trorrhrtgi^spar  rexlpérae  fluidité  du  i 

^                                                                          la  trame  des  V/iissenux;  ih  les  OOMB 

les  hémorrliagie&  pnâsi\«es.             ^H 

Notfscrojons  que  cette  interprétai 

nombre  de  cas,  mais  qu'elle  ne  saii^ 

ordre  de  faits  dans  lisquel s    la  chlol 

!                                                                       la  eause  de  ta  mélrorrbagie.  Nous  voij 

à  ceux  que  nous  avons  eu  rocca^îl 

daBs  le^uels  la  mélrorrhflgie,  qnoî4 

anémie,  est  en  réalité  sous  la    dépt 

de  l'utérus  ou  de  ses  annexes* 

Afin  de  développer  cette  opinion  e< 

il  importo  d'étud it-r  rinfluence  étiofc 

hémorrhrtgiVa  utérines. 

BéjA   Lisfrane  avait  appelé  l'attenlil 

^e  eknfque  ehirur^icah;  nmh  il  n'av.ul 
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laines  lésions  de  PuI(^tu«  sor  la  nn<^Lrorrhafï"p,  sans  parler  ù\i  rôle 
que  jouent,  duns  la  production  de  eelt*?  Iiemorrhiigie,  les  [ïhl*'g- 
maîijes  uiérines  el  pérî-uli^riocs. 

Les  recherches  f|ue  nous  avons  faites  sur  la  mélrite  interne  et  sur 
les  phlegmasies  péri-ulerines  nous  ont  permis  iJe  mieux  saisir  l'él  roi  te 
relation  qui  existe  entre  ees  il iïee lions  et  la  loétrorrliagie.  Notre  opi- 
nion sur  ce  point  a  été  exposée  dans  nos  leçons  cliniques^,  et  re- 
produite par  quelques-uns  de  nos  élèves  dans  leurs  di.ssêrt;dïfms 
inaugurales,  notamnient  par  M,  ie  docleur  Trotijçnon  en  1857 ^  et 
par  M.  le  docteur  Letellier,  en  1858. 

Nous  empruntons  H  la  thèse  de  M.  Leteîlier  :  De  la  mélrorrhatfiie  u 
syniptùmatiifue,  les    passages  suivants,    qui  renferment  la  tidèle  ex- 
pression 4lrs  idées  et  des  préceptes  que  nous  clierctions  à  faire  pré- 
Yâioïf  depuis  longfenips  : 

«  Lorsqu'un  médecin  se  trouve  en  présence  d'une  métrorrliiïgie» 
il  doit  avant  tf>ut  se  poser  la  question  de  savoir  qiieUe  est  ki  nature... 
Des  investigations  directes  lui  permellront  le  plus  souvent  de  rat- 
tacher raecident  à  une  lésion  bien  détermiuécj..  »  Ainsi,  h  on 
reconnaîtra  t;int6t  l'existence  d^nleérations  forjgncuses  du  col,  tantôt*] 
une  métrile  aignëou  une  niétrite  ehrofiique^  lanlôt  une  phlej^iunsie 
péri-u(érine,  une  ovarite,  une  hénialocèle  rétro-utérin€  ». 

M.  ï.etellier  ne  se  contente  pas  d'une  simple  atlinnation  ;  il  y 
ajoute  le  témoignage  des  liiîts*  n  Pendant  &îx  années  d'études  dans  ► 
les  hôpitaux,  dit-il,  j'ai  recueilli  un  nombre  assez  considérable  d'ol)- 
servations  de  métrorrhagies.  En  met  tan  l  de  côlé  les  mélrorrhagies 
puer] 'éra les,  celles  qui  accompagnent  les  cancei-s,  les  polypes,  les  - 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  et  quelques  autres  de  cause  indètep- 
niînée,  il  m'en  est  resté  un  total  de ^2,  reparliez  ainsi  qu4l  suit  :» 

OlcéraUoti»  fongaeuies  du  col                        .        ,  .  li 

Mélrile  aiguë    ,  . 1 

Métrilc   chronique                               .  31 

Ovariïe, .                        4 

Phlegmon  i>éfi-iilériii. . .    ,    2!> 

H>^m»lacéle  |>éri-utéri0««  , .  .  ^ 

Sypliilis  ♦.*«*.*,..*..,,,. , 1 

Cita  «complexes  et  douteux  ....<.,....*.. >  5 

4  Bon  nombre  de  ces  faits  ont  été  recueillis  pendant  mon  internat 
dans  \e  service  de  M.  Nonat»  Les  diagnostics  sont  ceux  de  ce  savaal 
médecif^^  etc..<  ^ 


à 


DE  LA  MKTROanHAGÏE  ET  DE  LA  mInORRHACIK,         07:1 

4lf*  la  mélrorrhagic  ;  nous  aurons  occasinn  d'y  revenir  hienlôf,  en  ex- 
posant la  symptomaloiogie  et  le  diagnostic  de  celte  alTeclioiu 

Si  celle  influence  a  été  longlenrips  méconnue,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celle  des  autres lé!^ions  de  la  matrice,  telles  que  les  corps 
fibreux,  les  polypes,  les  miMe>,  tes  hydalides,  les  lumeurs  eancr* 
reuses,  etc.  Ces  affections  sont  anlant  de  sources  d'hémorrhagîe  uté- 
rine ;  elïes  agissent,  comme  nous  venons  de  le  dire,i\  la  man'ère  de< 
corps  étrangers  irrilanl  les  tissus  voisins  et  entretenant  un  fuyer  per- 
manent de  congestion  que  la  moindre  cause  peut,  exagérer  et  trans- 
former en  héniorrhigie. 

Il  en  est  de  môme  des  détritus  de  placenta  abamlonnés  dans  la 
cavité  utérine,  qui,  longtemps  encore  après  raccouctiement,  provo- 
quent des  métrorrhagies abondantes  et  rebelles. 

L'accouchement  peut  être  aussi  une  cause  éloignée  de  métror- 
iliagie,  soit  par  le  séjour  d'un  débris  du  placenta  dans  la  matrice, 
soit  par  rélat  congestif  de  cet  organe  qui  survit  quelquefois  a  la 
parturition. 

Les  avoilements,  les  grossesses  multiples,  prédisposent  au  plu-^ 
liaut  de^ré  aux  hypérémies,  et,  par  suite,  aux  hémorrhagies  uté- 
rines. 

Les  ulcérations  simples  ou  syptiilitiqnes  du  col  utérin  sont  en- 
core  assez  souvent  une  source  demélrorrbagie. 

?^ous  devons  e.nfio  nit-ntionner,  parmi  les  agents  les  plus  actifs  de 
la  métrorrhagie,  les  granulations  ou  fongosités  intra-utérines, 

L'influence  des  saisons  et  des  climats  sur  l'bémorrbagie  utérin** 
n*cst  pas  sunisamment  démontrée.  Cependant  Blumenbach  a  rap- 
porté des  (;uts  de  métrorrhagie/ déterminés  par  Taclion  du  climat, 
sur  des  Kuropéennes  transportées  en  Guinée  ;  Saucerotte  a  vu  survi'nii', 
dans  les  loca  ités  les  plus  élevées  do  la  chaîne  des  Vosges,  des  pertes 
utérines  qui  ne  cessèrent  que  lorsque  les  malades  furent  descendu-^ 
dans  la  plaine.  Ne  peut-on  pas  admettre  riniluvnee  de  la  saison  <i 
de  ta  tempiViature  dans  ee  Tait  rd>servé  dans  noîre  service,  à  la  Pilir, 
au  mois  traoûl  1H53,  et  que  M.  Trntignon  signale  dans  sa  tlH"^<' 
inaugurale?  11  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ani,  qui  pr*- 
sentait  une  menstruation  trés-singulitr*',  Ftéglée  h  vingt  ans  seuh- 
ment,  mais  avec  facilité,  elle  avait  des  menstrues  assez  abonda» ks, 
fort  régulières^  qui  duraient  sept  à  huit  jours,  du  mois  de  mai 
au  mois  d'octobre  inclusivement,  et  disparaissaient  conqiléte- 
ment  en  hiver.  Cette   malade  était  atteinte  d'une  uiélrite  interne, 
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qui    n'expliquait    en    rien    les    variations   de    la     meDSlruatioE 

Une  c-haletir  arliricieili;  trop  élevée,  l'usage  immodéré  des  bail 
chauds,  (les  ehaufferettes,  des  pédlluves  irritants,  peuvent  produii 
la  mélrnrrhagie  en  congestionnant  les  vaisseaux  pelviens. 

Les  obstuclcs  an  cours  du  s;mg  dép.*ndant  d'une  lésion  de&  app 
roils  circulaloire  cl  respiratoire  peuvent  aussi  prédisposer  à  Thémoi 
rliaglc  de  Tulérus. 

Los  caiises  qui  produisent  les  phlegmasies  de  Tulérus  et  de  s< 
annexes  sont  également  capables  de  déterminer  la  mélrorrhagit 
Telles  sont  :  les  excès  vénériens,  les  excitations  directes  des  organe 
génitaux,  la  présence  d'un  pcssairc  dans  le  vagin,  TapplicalioD  et  1 
stijour  du  redresseur  intra-utérin,  toutes  les  opérations  praliquét 
sur  ruténts,  le  cathétérisme,  les  diverses  espèces  di^  cautérisatiooâ 
IcN  maïKcuvrcs  employées  dans  le  but  de  provoquer  Tavortenient 
les  applications  de  sangsues  sur  le  museau  de  tanche,  etc. 

La  métrorrhagio  recoimait  aussi  pour  causes  :  Tusagc  habituel  d 
vô((  ineuts  Irop  serrés,  des  coups  portés  sur  l\ibdomen«  une  cbut 
sur  les  piiuls,  sur  les  genoux  ou  sur  le  bassin,  ractîon  de  sauter,  h 
danse,  les  fortes  secousses  occasionnées  par  une  longue  course,  >oi 
à  pi(Ml,  MiK  à  ch-jval  ou  dans  une  voilure  mal  suspendue. 

\<>us  citerons  encore  les  emménagogues  et  les  excitants  spéciaui 
de  Taiipircil  f;éiii(al,  la  rue,  la  sabine,  l'absinthe,  r«irnioise,  lescan- 
tliarides,  etc.,  l'abus  des  purgatifs  drastiques,  et  surtout  de  laJuè* 
et  de  la  coloquinte. 

Kulin  les  émotions  morales  vives,  la  joie,  la  surprise,  la  co- 
lère, etc.,  oui  été  suivies  quelquefois  de  mélrorrhagie. 

Sympihjmatolugie.  —Avant  d'exposer  les  symptômes^  il  coDvieoti/c 
rappeler  la  tlisliuelion  des  métrorrhagies  en  active  et  passive;  car 
riunnirrhagie  s'annonce  par  dis  phénomènes  bien  différents  dans  ce.* 
deux  variétés, 

1"  M^irorrhaKie  acHwo.  —  Cette  forme  S  accompagne  de  tous  \ei 
sijines  (|ui  earactérisent  la  ccmgestion  ou  la  pléthore  utérine,  sur 
le>  earaelères  doquels  nous  croyons  utile  de  revenir  sommaire- 
ment. 

La  lluxion  de  l'utérus  se  manifeste  par  un  sentiment  particulier 
de  len>ion,  d(»  pesanteur,  de  plénitude  dans  le  bassin^  par  de  ladou- 
lenr  ilaus  les  lombes,  des  tiraillements  dans  les  aines,  quelquefois 
par.hi  piurii  \ulvaire  et  une  tuméfaction  douloureuse  des  sei»*. 
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Dan^  ci^aolres  circunstauces,  et  particiilièreraenl  lorsque  Thyp^rémie 
est  ioteose  ou  Ioi>i|irelie  s'opère  chez  des  nialàdes  douées  d'une 
grande  susci'ptibliilé  nerveusct  oti  aitciates  déjà  antérieuremcnl  de 
/quelque  lésiou  de  la  muîrice  ou  de  ses  annexes,  on  voit  survenir  de 
^'véiitables  coliqueb  uléitnes  ,  accompagnées  d*irradiations  névral- 
giques dans  les  reins  et  dans  les  membres  inférieurs* 

La  région  hypogaslrique  devieui  dure,  tendue,  gonflée,  sensible 
au  tuueliei'.  On  peut  sentir  quelquefois  par  la  pre^ssîon  l'jugiuenlation 
de  volume  du  corps  de  l'ulérus. 

La  vulve  et  la  muqueuse  vaginale  sont  le  âiége  d'une  tuméfaction 
légère,  d'une  chaleur  et  d'une  sensibililé  anormales.  Le  coî  utérin 
e:^t  ebaud,  tuméOé  et  sensible  au  toucber;  les  artères  utérines  battent 
avec  force,  et  leur^  pulsations  &011I  également  perçues  pur  les  malades 
et  par  le  dojgl  de  Tobservateur* 

Ces  symptômes  locaux  sont,  le  plus  ordinairement,  accompagnés 
de  quelques  pbéuomènes  de  réacUonj  tels  qu'on  les  observe  dans 
toutes  les  hémorrli;ij^ies  dites  aclives  :  senti  nient  général  do  maiaise 
et  de  courbature;  faiblesse  excessive,  parlicnlièremenl  dans  les 
jambes;  sensations  alternatives  de  froid  et  de  chaleur;  pewinteur 
fronlale,  éblouissements,  tintements  ou  bourdonnements  d'oreîlles^ 
modificalions  soudaines  dans  la  face,  qui  est  successivetneiU  pâle, 
rouge,  animée;  pouls  plus  forl,  plus  lendu,  plus  ferme  et  plus  fré- 
quent que  de  coutume. 

Ces  prodromeis  ont  une  durée  variable  :  tantôt  ils  se  dissipant  au 
boni  d*une  ou  de  plusieurs  heures;  tantôt  ils  persistent  pendant  un 
jour  ou  deux. 

Dans  certains  caSj  la  métrorrhagie  fait  cesser  les  accidents  congés- 
tifs.  Il  s'opÈre  alors  une  sorte  de  délente:  les  douleurs  p«dviennes  se 
dissipent  ;  la  tuméfaction  de  rbypogistrc  diminue;  le  puuls  devient 
4. moins  fréquent  et  moins  élevé;  la  température  du  corps  reprend  son* 
type  normal;  les  malades  éprouvent  quelqueroîs  un  i>entiaienl  de 
faiblesse  et  de  lassîlude  généraîcs*  Dans  d  autres  cas,  les  phénomènes 
de  congesjlion  utérine  ne  se  dis>i(>enl  pas  euliérement  au  moment  où 
rbémorrhagie  apparaît;  ils  diminuent  seulement  d'inten^té.  Quel- 
quefois même  les  douleurs  deviennent  plus  vives  el  prennent  un 
autre  caractère.  Les  malades  éprouvent  de  véritables  tiancbé*  s  uté- 
rines» des  (loulcurs  expulsive^  trés-iuleiises,  provoquée^  par  la  pré- 
sence de  caillols  enfermés  dans  la  matrice.  Ces  symptômes  cessent 
dès  que  les  concrétions  siinguincs  ont  été  expulsées;  mais  ils  se  re- 
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produisent  h  des  inlervaUos  plus  ou 

cours  de  la  métrorrhagie.  L'excès  des 

quente  [wiivenl  amener  des  lypothymh 

t»altaal  do  répuiseinent  de  la  sensibilij 

ces  accidenls  sont  en  rapport  avec  le  I 

Foiérus  et  subordonnées  au  spasme  de 

Tantôt  le  sang  s'écoule  înini<5diatefïi 

quide«  pur  et  d'une  couleur  rutilante  ff 

^îotime,  soil  dans  Tulérus,  soit  dans 

s^^pare  en  deux  parties  :  Tune  constitué 

Icîiite  ro<sée;  Tautre,  par  des  cailloU  d 

rtspecl  sont  très* variables.  Les  caillai 

tel  noîFÉfres;  les  caillots  plus  « 

idegiobules  et  composrs  pres^ 

l^friiissoinrent  ils  sont  arrondis^  cyliii 

1res  ont  la  forme  de  la  cavité  utériii 

WÊtmlH. 

ÏM  quiolité  de  sang  perdu  est  très-va 

c^faible»  se  fait  en  nappe  et  d'une  n 

i*$t  plus  aboodanie  ;  dans  certains  cas, 

4îre^  à  flols  et  d*une  manière  intermîLtl 

2*  MH^mn^m^i^  pmmmî^^.  —  Cette  fO 

noace  jamais  par  des  symptômes  préc 
compagnée  des  phénomènes  locaux  i 
téroorrhagique.  La  perte  sunient  d' 
conlîune;  Je  sang  sVcoule  en  nappe  ; 
|KMjn*u  de  plasticité,  presque    toujouj| 
exception,  de>  caillots  ditïluents  et  d'ui 

On  ne  coni^tate  point  dans  les  orgau^ 
Mbililé,  laluinéraction»les  liattemeuts 
de  pléthore  locale  que  nous  avons  m^l 
active.  Le  pouls  est  petit,  dépressiblô 
li*s  muqueuses  sont  décolorées,  les  exlf 
tades  éprouvent  de  fréquentes  synco}i| 

Dans  la  desi^ription  que  nous  venons i 
tant  active  que  paissive,  nous  avons  si^ 
1*1  vaginal  étaient  libres.  Mais  dans  qu 
rii^,  les  voies  par  lesquelles  le  sang  < 
lîUlitén^es  ;  rUémorrbagie  alors  se 
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sure  qu'il  est  cxhnlé,  s'accumule  deiTiirre  Tobstacle  et  y  forme  une 
hifueur  plus  ou  niom«  volumineuse,  La  métrorrhagie  est  dilc  alors 
interne  ou  latente. 

Si  robstruction  siège  dans  le  conduit  utérin,  le  sang  s'amasse  dans 
ta  matrice  ;  el  cet  organe,  distendu  progresîàîvement,  acquiert  un  vo- 
tunie  qui  dépasse  rarement  celui  qu'on  observe  au  troisième  mois 
de  la  grossesse.  Les  parois  de  Tutérus  s'amincissent  à  un  tel  point 
qu'il  est  aisé  de  sentir  la  fluctuation,  soit  parle  toucher  rectal,  soit  par 
1  emploi  simultané  du  palper  bypogastrique  et  du  toucher  vaginal p 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  rhémorrhagie  ne  devient  jamais  abondante, 
en  raison  du  peu  de  développement  que  prend  l'utérus;  la  perte  s'ar- 
rête dès  que  l'organe  cesse  de  se  dilater. 

Le  sang  accumulé  dans  l'utérus  et  ne  trouvant  pas  une  issue  dans 
le  vagin  peut-il  refluer  par  les  trompes  utérines  jusque  dans  la  cavité 
du  péritoine?  Celte  question  que  nous  avons  déjà  examinée  à  Toc- 
caston  de  l'hématocèle  péri-utérine  et  de  la  rétention  des  règtes,  a 
été  résolue  atKrmativement  par  Jos.  Frank  et  Ghaussier,  et,  de  nos 
jours,  par  M.  Bemulz.  Nous  avons  déjà  réfuté  cette  opinion,  qui  nous 
paraît  inadmissible  en  raison  de  la  disposition  valvulaire  et  de 
Tétroitcsse  de  roriflce  des  trompes  utérines;  nous  croyons  que  le» 
liquides  amassés  dans  l'utérus  ne  peuvent  pas  plus  remonter  dans 
les  trompes  que  l'urine  accumulée  dans  la  vessie  ne  peut  reOuer 
dans  les  uretères.  D'ailleurs,  des  expériences  directes  ont  démontré 
que  les  liquides  injectés  dans  Futé  rus  et  pressés  avec  force  ne  pénè- 
trent pas  dans  les  trompes  utérines. 

il  estrr.re  que  la  métrorrhagie  latente,  ainsi  limitée  dans  la  cavité 
utérine,  donne  lieu  aux  accidents  des  hémorrhagics  internes  graves. 
Lorsque  l'obstruction  siège  au  niveau  de  la  vulve,  comme  daus 
l'atrésie  de  cet  orifice,  le  sang  s'accumule  en  m<^me  temps  dans 
l'utérus  et  dans  le  vagin;  de  sorte  qu'il  existe  a  la  (bis  une  tumeur 
utérine  et  une  tumeur  vaginale.  (jCtte  dernière  tumeur  repousse 
en  avant  la  vessie  et  en  arrière  la  cloison  recto-vaginale;  elle  forme 
dans  le  rectum  une  forte  saillie,  et  elle  présente  une  fluctuation 
perceptible  par  le  toucher  rectal.  La  membrane  qui  oblitère  la  vulve 
est  refoulée  par  le  liquide,  et  forme  entre  les  grandes  lèvres  un  re- 
lief convexe  où  Ton  peut  constiiter  aussi  la  lluctuation. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  signes  fournis  par  le  toucher 
vaginal  pendant  la  période  prodromique  delà  métrorrhagie.  Si  Ton 
pratique  ce  mode  d'exploration  pendant  le  cours  même  de  l'hémor- 
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rhagie,  on  trouve  le  vagin  tantôt  libre,  tantôt  obstrué  par  des  caillots 
sanguins.  Lorsque  la  perte  est  diminuée  ou  arrêtée,  il  faut  bien  se 
garder  d'enlever  ces  caillots,  qui  oblitèrent  les  orifices  des  vaisseaux 
et  font  Toffice  de  véritables  tampons  hémostatiques  ;  mais  si  le  doigt 
peut  atteindre  l'utérus  sans  obstacle,  il  faut  s'assurer  de  l'état  du 
col»  et  du  degré  de  dilatation  de  son  orifice  utéro-vaginal ,  qui  est 
parfois  assez  largement  ouvert  ou  qui  peut  être,  au  contraire,  plus 
ou  moins  rétréci. 

Le  corps  de  la  matrice  doit  être  soigneusement  exploré^  non-sea« 
lement  au  moyen  du  toucher  vaginal,  mais  aussi  à  l'aide  du  palper 
abdominal  et  du  toucher  rectal.  Par  un  examen  minutieux  on  s'assure 
si  la  consistance  du  tissu  utérin  est  altérée,  si  le  volume  de  l'organe 
est  diminué  ou  augmenté,  si  sa  cavité  est  vide  ou  si  elle  est  distendue 
par  des  caillots  et  du  sang  liquide. 

Ces  divers  procédés  d'exploration  sont  encore  nécessaires  pour  re- 
conn<iitre  les  lésions  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  qui  ont  provoqué 
la  métrorrhagie  ou  qui  l'entretiennent.  Nous  avons  longiuement parlé 
de  ces  lésions  en  traitant  de  Tétiologie,  il  en  sera  encore  goeslion  à 
propos  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique. 

L'examen  au  spéculum  n'est  pas  toujours  indispensable^  et  quel- 
quefois il  est  nuisible,  chez  les  femmes  atteintes  de  métrorrhagie. 
On  ne  doit  jamais  y  recourir  qu'après  s'être  assuré  préalablement,  par 
le  toucher,  que  le  vagin  est  libre,  et  que  l'instrument  pent  être  in- 
troduit sans  inconvénients  et  sans  danger. 

Cet  examen  permet  d'observer  directement  l'état  du  col  utérin  et 
de  déterminer  avec  plus  de  précision  soit  la  cause,  soit  le  sî^  de 
l'hémorrhagic.  Le  sang  peut  provenir  ou  de  la  cavité  utérine,  ou  du 
museau  de  tanche.  On  découvre  son  origine  en  essuyant  la  surface 
du  col  utérin  avec  un  bourdonnct  de  charpie  ou  de  coton.  Si  l'hé- 
morrhagic provient  de  l'intérieur  de  l'organe,  on  voit  le  sang 
s'écouler  de  l'orifice  utcro-vaginal;  si  elle  est  fournie  par  le  rouseao 
de  tanche,  à  mesure  qu'on  en  abstcrge  la  surface,  on  voit  le  liquide 
sourdre  par  gouttelettes,  soit  de  quelque  granulation,  soit  d*un  oo 
de  plusieurs  points  ulcérés.  Quelquefois  la  métrorrhagie  provient  à  la 
fois  de  la  cavité  utérine  et  de  la  surface  du  col  ;  alors  on  constate 
que  le  sang  s'écoule  simultanément  et  de  l'intérieur  cl  de  l'extérieur 
(fe  l'ulérus. 

Mauche,  durée,  terminaisons.  —  Les  deux  formes  de  mélrorrliagic 
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qtjc  nous  venons  de  décrire  et  qui  cliiTèrent  déjà  par  leurs  phéno- 
mènes initiaux,  comme  nous  Tavons  dit,  oflVeut.  encore  quelques 
ditTérences  caractéristiques  dans  la  marche  des  symptômes.  La  nié* 
Irorrhagie  active  donne  ordinairement  lieu  à  un  écoulement  abon- 
dant et  d'assez  courte  durée  ;  tandis  que  la  perte  est  lente,  uniforme 
et  prolongée  de  îa  niélrorrhagie  passive. 

Lorsque  Thémorrhagie  est  modérée  ou  dure  peu  de  temps^  les 
accidents  qu'elle  provoque  se  dissipent  avec  elle»  et  la  malade  rentre 
graduellement  et  assez  vite  dans  les  conditions  habituelles  de  la 
séante.  Mais,  si  la  perte  est  très-abondante  ou  si  elle  se  prolonge,  on 
voit  bientôt  survenir  le  cortège  des  accidents  cûmécuiifs  aux  hémor- 
rhagles,  à  savoir  la  décoloration  <îes  téguments,  la  teinte  malc  de 
la  peau,  la  flaccidité  des  chairs,  le  refroidissement  des  extrémilés 
et  môme  rabaissement  de  la  température  du  cot'ps,  l'amaigrisse- 
ment généraU  la  perte  de  Fappétil,  les  Ironbîes  dyspcpliquesj  les 
palpitations  de  coeur,  la  cardialgic,  le  souflle  carotidien  ;  et,  dans 
des  cas  plus  graves^  la  petitesse  et  la  dépression  du  pouls,  les  trcm- 
bicments  et  les  soubresauts  musculaires,  les  phénomènes  convul- 
sifs,  les  vertiges,  les  éblouissements,  raffaiblissement  de  la  vue,  les 
tendances  continuelles  h  la  syncope,  les  hydropisies  ;  eu  un  mot,  tous 
les  accidents  qui  accompagnent  une  profonde  perlurbatiou  des  phé- 
nomènes de  nutrition  et  d'hématose,  le  défaut  d'équilibre  du  système 
nerveux  et  du  système  sanguin. 

Ces  symptômes  d'épuisement  anémique  surviennent  assez  rapide^ 
ment  chez  les  sujets  d'une  constitution  délicate,  dont  la  santé  est 
déjà  affaiblie  ou  ébranlée  par  une  maladie  antérieure  ou  concomitante. 
Chez  ces  malades^  fa  métrorrhagie  revêt  un  caractère  franchement 
passif. 

Les  désordres  causés  par  les  accidents  consécutifs  aux  pertes  uté* 
rines  s'arrêtent  plus  facilement  et  se  réparent  plus  promptement  chez 
icË  femmes  douées  d'une  bonne  conslitution  et  atteintes  d'une 
métrorrhagie  active. 

Néanmoins^  dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas,  à  la  suite  de  grandes 
déperditions  de  saiîg  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'arrêter,  les 
malades  tombent  dans  un  tel  état  de  débilité,  d'anémie,  d'épuise- 
ment et  de  cachexie  qu'elles  finissent  par  succomber* 

Il  est  rare  que  l'hémorrhagic  utérine  se  montre  d'une  manière 
unique  et  isolée.  En  général,  une  première  mélrorrhagic  est  suivie 
de  plusieurs  récidives.  Ces  retours  tiennent  à  la  nature  même  des 
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comme  on  le  comprend  aisément,  elle  contribue  souvent  à  hâler  la 
tnoi  t  par  Tépui sèment  de  Torganisme. 

En  résumé,  quelles  que  soient  les  c^iusês  de  la  métrorrbagie  et 
quelle  qu'en  soit  la  forme,  elle  a  une  marehe  it  une  durée  trôs-va- 
riables.  Certaines  perles  utérines  se  n'^pètent  à  des  inteivalîes  plus 
ou  moins  éloignés  et  avec  une  opiniâtreté  parlbis  désespérante,  re- 
venant tantôt  une  ou  plusieurs  fois  par  mois,  tantôt  à  plusieurs  mois 
de  distance;  ces  métrorrbagics,  dont  la  niarche  est  irrégulièrement 
intermittente,  sont  les  pluscommunes.  D'autres  continuent  sans  inter- 
ruption pendant  un  ou  plusieurs  mois,  avec  des  rémissions  dans  Fin- 
tervalledes  règles  et  avec  des  exacerbalions  à  chaque  époque  mens- 
truelle. 

La  métrorrhagie  par  elle-même  est  rarement  suivie  d'une  termi- 
naison funeste.  Mais,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  elle  peut 
amener  la  mort,  lorsque,  par  son  abondance  ou  par  sa  durée,  elle 
produit  dans  réconomie  des  désordres  irréparables,  un  extrême  ap- 
pauvrissement du  sang,  une  anémie  portée  au  plus  haut  degré. 

Ce  mode  de  terminaison  est  rare  en  dehors  de  l'état  puerpéral  ou 
delà  gestation.  Le  plus  souvent  les  malades  oftVent  aux  hémorrhagies 
u(érines  une  force  de  résistance  incroyable  ;  nous  ne  possédons  pas 
un  seul  exemple  d'une  malade  qui  ait  succombé  k  la  mélrorrhagie, 
inns  lésion  organique;  tandis  que  nous  en  avons  vu  un  grand  nombre 
survivre  à  des  hémorrhagics  qui  persisièrcnt  pendant  trois,  quatre 
el  cinq  années  avec  une  grande  abondance, 

La  métrorrhagie  idiopathique  ilisparatl  souvent  d'une  manière 
spontanée.  Le  mode  de  terminaison  de  la  métrorrhagie  symptoma- 
lique  est  subordonné  aux  lésions  dont  elle  dépend  ;  elle  exerce  tou- 
jours une  influence  aggravante  sur  l'état  général  et  bîlte  Tissue  funeste 
de  k  maladie  antérieure. 

Diagnostic.  —  La  question  du  diagnostic  est  Ibrt  complexe;  elle 
comprend  des  élénienls  divers  qu'il  importe  de  bien  étudier  et  de 
dégager  avec  précision  pour  instituer  ime  thérapeutique  rationnelle. 
En  effet,  il  ne  suffit  pus  de  constater Texislence  de  ta  métrorrhagie, 
il  faut  encore  en  découvrir  la  cause,  en  reconnaître  Torigine  el  h' 
point  de  départ.  Le  diagnostic  ainsi  compris  est  la  base,  le  point 
essentiel  et  fondamental  du  problème  clinique  h  résondre. 

Ht  rrabord  quelles  sont  les  hémorrhagies  que  Ton  peut  eonfoniln' 
avec    une    perte   utérine?    I%lles  sont  au   nombre   *le   ti'oi'ii  :   Thé- 
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moins  chargé  do  fibiîne,  moins  coagulabîe  que  le  sang  normal;  aussi 
il  est  rare  que  lellux  menslmel  renferme  des  caillols,  lorsqu'il  s'ac- 
complit dans  des  conditions  physiologiques  ;  tandis  que  la  formation 
et  la  présence  de  caillots  sont  constantes  et  caraclérisliques  dans  le 
sang  provenant  des  pertes  nlérines. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  dans  certains  cas  rares,  la  métror- 
rhagie  reste  latente;  que  le  sang,  arrêté  par  un  obstacle^  soit  dam 
l'utérus^  soit  dans  le  vagin,  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors.  Les  dé- 
veloppements que  nous  avons  donnés  à  ce  snjet  nous  dispensent 
d'entrer  ici  dans  de  nouveaux  détails.  Les  douleurs  particulières 
causées  par  la  distension  de  Torganct  la  pesanteur  anale^  les  tirail- 
lements dans  les  aines  et  dans  les  lombes,  et  surtout  les  douleurs 
expulsives,  ajouteront  au  diagnostic  un  nouveau  degré  de  précision* 
Enfin  on  peut  arriver  bien  près  de  la  certitude  au  moyen  des  signes 
fournis  par  rexptoration  directe,  qui  permettent  de  constater  maté- 
riellement la  distension  de  Tulérus  ou  du  vagin  par  un  liquide  épan- 
ché. On  Irouvera  de  phis  amples  renseignements  sur  ce  point  dans  le 
chapitre  consacré  à  la  rétenlim  du  sang  menstrael, 

La  métrorrhagie  une  fois  bien  constatée,  il  est  nécessaire  d'en 
rechercher  la  cause;  c'est  là,  nous  l'avons  déjà  dit,  une  condition 
essentielle  pour  établir  un  pronostic  exact  et  instituer  un  traitement 
rationnel* 

U  Fauli  en  prenjier  lieu,  déternuner  si  la  métrorrhagie  est  idiopa- 
lliique  ou  synipioma tique. 

Les  raélronhagies  symptomatiques  se  lient  toujours»  ainsi  que 
nous  Favons  établi  plus  haut,  soit  h  une  lésion  de  fulérus  ou  de  ses 
annexes,  soit  à  la  lésion  d'un  organe  éloigné  ou  à  uu  état  anémique. 
En  présence  d'une  métrorrhagie,  il  importe  donc  de  s'assurer,  avant 
tout,  s1l  existe  quelque  lésion  locale  ou  éhiignée  à  laquelle  on  puisse 
la  rattacher.  Nous  devons  rappeler  ici  que,  parmi  les  affections  uté- 
rines, celles  qui  peuvent  le  plus  souvent  donner  naissance  à  la  mé- 
trorrhagie sont,  par  ordre  de  fréquence  :  le  cancer,  les  libromes,  les 
polypes,  les  granulations  fongueuses,  les  ulcérations  syphilitiques,  la 
métrile  chn»nique*  et  plus  |)articulièrement  la  met  rite  interne.  Parmi 
les  aticclions  péri-utérines,  les  plus  propres  u  produire  la  métror- 
rhagie sont  l'hématocèîe  et  ï'engorgenu'nl  iuOanmiatoire  péri-utérin. 
Le  premier  soin  de  l'observateur  sera  donc  de  procédera  une  explo- 
ration directe,  attentive,  et  quelquefois  réitérée,  îles  organes  géni- 
taux. C*esl  en  recourant  aux  dilTërenls  modes  de  loucher  et  k  l'examen 
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qui  difTéreDeient  ces  deux  variétés  d'héraorrhagics  utérines.  Dans  ta 
métrorrhagie  active,  on  abserveune réaction  généraleet  locale  plus  ou 
moins  intense,  un  sentiinenl  de  douleur  cl  de  tension,  des  battemcntîi 
artériels  dans  la  région  utérine  ;  un  pouls  foH,  plein  et  fréquent. 
Dans  la  métrorrhagie  passive,  il  n'j  a  point  de  prodromes,  point  de 
réaction  fébrile,  pas  de  douleur  locale;  les  forces  sont  déprimées,  lo 
pouls  est  petit,  faible  et  dépressible. 

Quant  au  diagnostic  du  siège  de  la  métrorrhagie^  nous  avons  dit 
plus  haut  comment  on  arrive  aisément  à  le  préciser  à  Taide  du  spé- 
culum, et  nous  avons  indiqué  les  signes  qui  permettent  de  recon- 
naître  si  le  sang  provient  ou  de  la  muqueuse  vaginale,  ou  du  museau 
de  tanche,  ou  de  la  surface  interne  de  la  matrice. 

Lorsque  la  métronhagie  provient  de  la  cavité  utérine  ou  du  canal 
utérin,  les  procédés  ordinaires  d'exploration  que  nous  venons  de 
mentionner  ne  suffisent  pas  toujours  pour  découvrir  la  lésion  qui 
produit  rhémorrbagie,  tels  sont  les  cas  où  la  métrorrhagie  résulte 
de  granulations  inlra-ulériues,  de  polvpes  retenus  dans  Futérus  ou 
de  fibromes  sous-muqueux.  11  est  nécessaire  alors  de  recourir  à  des 
moyens  de  diaguoslic  qui  permettent  d'explorer  la  cavité  utérine  et 
de  se  rendre  un  compte  exact  et  direct  de  l'état  de  sa  surface*  Ces 
moyens  de  diagnostic  que  nous  avons  déjà  indiqués  et  décrits  k  l'oc- 
casion des  polypes  utérins  et  des  granulations  intra-utérines,  sont  ie 
cathétérisme  à  l'aide  d'une  sonde  ou  d'un  bystérométre,  et  la  dilata- 
tion du  conduit  utérin  à  Taide  de  la  tente-éponge  ou  des  luhcs  de 
Jaminaria. 

Au  moyen  du  cathétérisme  utérin,  on  peut  constater  aisément 
dans  le  canal  ou  dans  la  cavité  de  l'utérus  la  présence  de  petits  po- 
lypes ou  de  petits  fibromes,  et  diagnostiquer  ainsi  la  métrorrhagie 
symptomatique  de  res  lésions, 

La  teutC'éponge.  préconisée  par  Siins,  est  un  procédé  de  diagnos^iic 
plus  complet  et  phis  puissant  encore  que  le  ealhétérisme^  En  dila- 
tant le  conduit  utérin  et  la  cavité  utérine,  ît  permet  de  voir  et  d'exa- 
miner la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  et  m()nie  d introduire 
le  doigt  indicateur  jusque  dans  le  tond  de  Tulérus.  11  résulte  de  celle 
exploration  directe  et  profonde  que  le  diagnostic  de  la  cause  et  du 
siège  de  ïa  mélrorrhagie  provenant  de  la  cavité  utérine  peut  ^tre 
c^htenu  avec  une  aussi  grande  précision  que  celui  de  la  métrorrhagie 
duc  h  une  lésion  du  museau  de  tanche. 

Quelle  que  soit  l'utilité  <le  ces  procédés  d'investigation,  on  ne  doit 
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«yncopes  fréquentes,  qu'elle  épuise  les  force?,  nugmenlc  Tappau- 
vrissemenl  du  sang  et  amène  le  dernier  ilegré  de  FaglobiiHe* 

Les  métrorrhagies  qui  surviennent  au  début  de  certaines  maladies 
impliquent  une  aggravation  du  pronostic,  parce  qu'elles  sont  rcffel 
(fune  altération  profonde  du  sang;  telles  sont,  en  particulier,  les 
métrorrhagies  qui  se  montrent  pendant  le  cours  de  la  variole,  de 
la  scarlatine j  de  la  rougeole  et  de  la  fièvre  typhoïde, 

La  raélrorrhagîe  active  présente  moins  de  ^^ravité  que  la  métror- 
rhagie  passive.  La  première,  en  etfet,  se  lie  à  un  état  congestif  dont 
il  est  facile  de  triompher  le  plus  souvent  ;  tandis  que  la  seconde  est 
généralement  sous  la  dépendance  d'une  altération  plus  ou  moins 
profonde  de  l'économie  causée  par  quelque  lésion  locale  ancienne 
et  de  mauvaise  nature. 

Dans  le  pronostic,  il  faut  encore  tenir  compte  du  siège  de  la  mé- 
trorrhagie.  Lorsque  rhémorrhagie  provient  du  museau  de  tanche, 
elle  est  plus  accessible  aux  moyens  thérapeutiques  que  lorsqu'elle  a 
sa  source  dans  la  cavité  utérine. 

Une  condition  qui  contribue  h  aggraver  le  pronostic  ifc  la  mé- 
trorrbagie,  c*est  Tatrésic  de  Tutérus,  du  vagin  ou  de  la  vulve,  qui 
erapôchent  le  libre  écoulement  du  sang  au  dehors  et  amènent  sa 
rétention  dans  les  organes  génitaux* 

Quels  que  soient  les  causes,  Torigine  et  le  siège  de  la  mélror- 
rbagie,  la  gravité  du  pronostic  est  proportionnelle  a  T abondance  de 
récouiement  sanguin. 

Dn  dernier  et  important  élément  de  pronostic,  sur  lequel  nous 
avons  depuis  longtemps  appelé  l'attention,  se  tire  de  Taccrois- 
sèment  du  volume  des  artères  utérines  et  de  llntensilé  de  leui^s 
battements*  C'est  un  symptôme  qu'on  ne  doit  jamais  négliger  de 
constater  en  explorant  avec  le  doigt  indicateur  le  col  de  rutéros  et 
les  parties  qui  l^entourenL  Toutes  les  fois  que,  par  ce  moyen  d1n- 
vesligation,  on  sent  les  artères  utérines  augmentées  de  volume  et 
battre  avec  force,  on  peut  en  conclure  que  la  métrorrhagie  sera 
rebelle  et  de  longue  durée,  et  l'on  peut  avec  certitude  en  prédire 
le  retour. 

Les  métrorrhagies  qui  surviennent  à  l'époque  de  la  ménopause 
présentent  quelquefois  une  gravité  parliculière,  en  raison  de  leur 
abondance,  de  leur  opiniâtreté,  de  leur  résistance  aux  moyens  ordi- 
naires de  Iraitemcnl,  et  surtout  parce  qu^elles  sont  liées  le  plus  sou- 
vent  à  une  lésion  organique  de  Tulérus. 
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Enfin,  on  doit,  daus  le  pronostic,  tenir  compte  des  condilioi 
générales  de  la  sanlé.  La  métrorrhagie  est  plus  grave  chez  les  femni 
d'une  constitution  faible,  d'un  tempérament  lymphatique  quech 
les  sujets  d'une  bonne  constitution  et  d'un  tempérament  sangai 
Les  métrorrhagies  se  montrent  aussi  plus  rebelles  chez  les  personn 
qui  ofTront  une  prédisposition  héréditaire  aux  hémorrhagies. 

Anatumie  pathologique.  •—  La  métrorrhagie  îdiopaihîque  est 
rarement  mortelle  qu'on  n'a  pas  souvent  l'occasion  d'en  étudier I 
lésions  anatomiques.  Dans  le  peu  d'autopsies  que  Ton  a  faites,  oi 
trouvé  une  quantité  variable  de  sang  liquide  ou  coagulé  dans  li( 
vile  do  l'utérus  ou  dans  le  vagin.  Lisfranc  a  signalé  la  présence  d' 
produit  pseudo-membraneux  adhérant  à  la  face  interne  de  lan 
trice,  et  que  nous  considérons  avec  MM.  Hardy  et  Béhier  comme 
simples  concrétions  flbrineuses. 

La  membrane  muqueuse  et  le  tissu  propre  de  l'utérus  peuie 
présenter  des  altérations  diverses.  Us  sont  quelquefois  p&les,  exsai 
gués,  ramollis,  et  comme  épui^^és  par  l'excès  de  riiémorrhagîe 
d'autres  fois,  ils  olfrent  des  lésions  propres  aux  congestions  etia 
stases  s;m4:uinos:  ils  sont  bypérémiés,  turgescents  et  fongoeox;) 
on  le<  Inoiso.  ils  sai^znent  facilement  et  Ton  découvi*e  dans  leurtnn 
dos  sniVusîous  ot  des  extravasations  de  sang,  des  plaques  ecdiJoM 
tiques,  de  levers  épiuicbements  et  de  petits  foyers  apoplectiques. 

fc<  uicines  altO!  allons  se  K'ueonlrent  dans  les  métrorrhagies  sjffl 
-t«:o;v.atiquos  :  mais  on  trouve,  eu  outre,  dans  celles-ci,  les  lésion 
^>v.al.*s  ile  Tiaerus  ou  de  ses  annexes  qui  ont  donné  naissance 

.v*'^  :.lUj;:c\  et  olons  la  description  a  trouvé  sa  place  dans  h 
chaiv;;;t>  coasacrxs  À  !a  meirite.  aux  granulations,  aux  corps  I 
t*  v;.\  auv  jv>pes.  au  oancer  uVrin.  à  rbématocèle  el  auxinlafl 
Vst;..  :>  fvr.-u:erînos. 

Vxïiv.'s.r  %;.:'.  L«rs  mc:ca::o:is  et  ies  moyens  thérapettliqa 
t  ;  ..i.  ;--  a  a  !V:vr*.':rLu:c  \a:;e::t  su'.^iant  ses  différentes  foniic 
\.  X  /,.  >  ._:•:  :_::  ;-  e:  exrcser  successt\enient  le  traitem» 
>  .  *  .  *.  î  1  :i;e..-vrrca^c  k:..^lh:qii^  et  à  la  métforrhaf! 
-..:..  a  :v;:^:r'!ii^,e    Kti\c    et    à   la  métrorriiat 

.*»  ^^  * . 
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les  auti'eà  hémorrhagies  simples  au  essentielles.  Ici,  Théraorrhagie 
tJtértne  éinul,  pour  ainsi  dire,  spontanée  et  ne  pn* venant  d  aucune 
lésion  de  ruiérns  on  de  ses  annexes,  ni  d'aucune  aulre  affection 
étrangère  à  l'appareil  génilal,  doit  ^ïre  traitée  par  des  moyens 
propres  a  détourner  le  inolimen  hémorrliagiqne  ou  à  arrêter  direc* 
ïemenl  le  ilux  sanguin. 

Jraitement  delà  méiron'hmjie açtiue,  —Lorsque  la  raétrorrhagic 
présente  les  earaetères  d'une  hémorrhagie  active,  la  principale  indi- 
'cation  consiste  h  combfitlre  à  la  fois  la  tluxion  utérine  et  la  réaclîou 
générale.  Les  émissions  sanguines  rennplissenl  celte  double  indica- 
tion, d'une  part  en  diminuant  la  niasse  générale  du  sang,  d'au  Ire  part 
eu  exerçant  une  action  dérivativc  sur  l'organe  hypérémié.  Quelques 
auteurs  ont  préconisé,  dans  ce  but,  l'eniploi  des  émii^sions  «angulncs 
locales,  telles  que  les  ventouses  scaritlées  ou  les  sangsues  sur  l'hjpo- 
^aslre,  sur  les  lombes,  sur  les  cuisses  et  sur  les  points  les  plus 
rapprocbés  des  organes  F  génitaux.  M,  Scanzoni  a  même  proposé 
d'appliquer  les  sangsues  sur  le  col  de  Tutérus  dans  les  cas  où  la 
métrorrhagie  est  compliquée  de  métrile.  Nous  ne  saurions  approuver 
aucune  de  ces  pratiques.  Les  émissions  sanguines  locales  sont  plutôt 
capables  d'appeler  te  sang  vers  Futértis  et  d'augmenter  la  aiétror- 
rbagie  que  de  diminuer  la  lluxion  sanguine  et  d'arrêter  l'hémor- 
rhagîe.  Ou  «ail^  en  effet,  que  les  mômes  moyens  sont  employés  pour 
rétablir  le  tlux  menstruel  quand  il  est  supprimé*  Les  mêmes  criti* 
ques  sont  applicables  k  la  saignée  du  pied. 

La  suignée  du  bras  nous  parait  de  beaucoup  préférable  aux  émis- 
sion sanguines  locales  dans  le  traitement  de  la  mélrorrbagie  active. 
Mais  il  importe,  pour  assurera  cette  médication  toute  son  efficacité, 
de  ne  rappliquer  qu*après  en  avoir  posé  nettement  les  indications. 

Celte  saignée  doit  être  pratiquée  conformément  aux  règles  et  aux 
préceptes  que  nous  avons  posés  déjà  a  roccasioii  du  traitement  de  la 
iitétnte  et  des  phlegmasies  péri-utérines.  C'est  simplement  une  sai- 
gnée dériraiive  ou  révahii^e;  elle  doit  donc  être  Irès-modérée,  de 
60  grammes,  en  moyenne,  et  ne  dépasser  90  grammes  que  dans  dea 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Souvent  une  seule  saignée  suflit  pour 
arrêter  la  métrorrhagie;  on  obtient  surtout  cet  heureux  résultat 
loi-sque  rhémorrhagie  est  peu  abondante,  quand  la  réacli  m  est  mo* 
dérée  et  que  la  malade  est  douée  d\mQ  coostituliun  ordinaire.  Si  la 
métrorrhagie  persiste  et  si  la  réaction  se  maintient,  il  est  nécess^tire 
de  répéter  la  saignée  une  ou  deux  fois  par  mois.  Il  faut  toujours 
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proportionner  le  nombre  des  saignées  à  la  force  du  sujet,  au  degié 
de  la  réaction  générale  et  à  Tintensité  de  la  fluxion  utérine.  Ces  indi- 
cations doivent  être  basées  sur  l'état  du  pouls  et  sur  le  ▼olume  des 
artères  utérines  appréciable  aux  battements  que  I*on  perçoit  par  le 
toucher  autour  du  col  de  Tutérus.  Ces  signes  donnent,  pour  ainsi 
dire,  la  mesure  du  molimen  hémorrhagique  et  de  la  congestion  des 
organes  pelviens;  et,  suivant  nous,  ils  constituent  le  meilleur  guide 
dans  remploi  et  dans  le  dosage  des  émissions  sanguines. 

Les  saignées  plus  abondantes,  les  saignées  déplétives  sont  très- 
rarement  employées  contre  la  mélrorrhagie;  elles  doivent  être  ^ése^ 
vées  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  lorsque  la  métrorrhagie 
active  se  montre  sur  des  malades  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
inconstitution  pléthorique,  et  qu*elle  s'accompagne  de  symptômes 
intenses  de  réaction  générale  et  locale. 

Les  révulsifs  cutanés ,  tels  que  les  ventouses  sèches,  les  sina- 
pismes,  les  manuluvcs,  sont  employés  quelquefois  comme  auxiliaires 
des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie 
active. 

On  y  a  recours  exclusivement  dans  les  cas  où  les  émissions  san- 
guines ne  peuvent  pas  être  appliquées  sans  inconvénients. 

Quelques  auteurs  conseillent  de  mettre  les  ventouses  sèches  m* 
tour  du  bassin.  Pour  les  motifs  déjà  exposés  plus  haut,  nouscrojODS 
qu'il  vaut  mieux  les  appliquer  sur  la  région  dorsale  et  le  plus  haut 
possible.  IVaulres,  à  Tcxemplc  d'Hippocrate  et  de  Oalicn,- recom- 
mandent de  les  appliquer  autour  de  la  région  mammaire  ou  même 
sur  les  seins.  Â  propos  du  traitement  de  la  métrite,  nous  avons  déji 
repoussé  ce  mode  d'application  des  ventouses  sèches»  comme  pou- 
vant déterminer  une  excitation  dans  les  glandes  mammaires  et  aug- 
menter la  fluxion  utérine,  en  raison  des  relations  fonctionnelles  qui 
existent  entre  ces  glandes  et  l'utérus. 

Les  sinapismes  et  les  cataplasmes  sinapisés  doivent  être  appliqués, 
non  sur  les  extrémités  inférieures,  mais  entre  les  épaules  et  sur  les 
bras.  On  a  recours  encore,  avec  les  mêmes  avantages,  aux  manulaves 
ehaud.s,  que  l'on  peut  rendre  plus  excitants  par  l'addition  de  vinai- 
gre^ (le  sel  marin  ou  de  farine  de  moutarde.  On  augmente  les  bons 
eilels  des  mnnuluves  en  établissant  des  ligatures  au-dessus  du  pli  do 
coude  avant  l'immersion  des  mains  dans  Teau. 

On  peut  administrer  aussi  dans  la  métrorrhagie  active  desmédi' 
cainents  destinés  plus  particulièrement  à  exercer  une  action  sédi- 
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Ufe  sur  les  organes  circulatoires  et  sur  le  système  neneiix.  La 
digitale,  soil  en  îtifu&ion,  soit  en  teinture,  a  été  recommand^^e  par 
un  auteue  anglais.  Nous  avons  employé  une  fois  ce  moyen,  sans 
succès, 

Les  préparalions  opiacées,  lesanlispasmodiques peuvent  être  utiles 
lorsque  les  métrorrhagies  s'accompagnent  d'un  état  crérélhismc 
nerveux,  d'une  exaltation  de  la  sensibilité  générale  ou  de  douleurs 
dans  la  région  utérine.  La  douleur  étant  considérée,  à  juste  titre, 
comme  un  agent  d'irritalion,  il  est  rationnel  de  la  combattre  alin 
d'éloigner  une  cause  capable  d'entretenir  rhéniorrliagie*  Cependant, 
Nf.  Béhier  a  rapporté  des  exemples  de  métrorrhagies  abondantes 
traitées  avec  avantage  par  Topium  à  haute  dose^  quoiqu'il  y  eti 
absence  de  douleur. 

Dans  certains  cas  de  métrorrhagie  active,  M*  le  docteur  Costax  a 
conseilléj  comme  sédatif  de  la  circulation,  Tusage  d'un  bain  chaud  à 
26  ou  28  degrés,  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure.  Nous  avons 
vu  cette  médication  réussir  dans  une  métrorrhagie  qui  avait  résisté 
il  tous  les  autres  hémostatiques.  Nous  croyons  qu'il  est  surtout  utile 
d'y  recourir  dans  les  pertes  slhéniques,  accompagnées  de  douleurs^ 
ou  chez  les  sujets  nerveux»  impressionnables,  comme  Tétait  notre 
malade. 

Lorsqu'on  est  parvenu,  àTaide  des  moyens  que  nous  venons  d'in- 
diquer, à  modérer  les  phénomènes  de  réaction,  si  la  métrorrhagie 
persiste  avec  mie  certaine  abondance,  on  peut  avoir  recours  aux  ap* 
plications  locales  ou  générales  de  Teau  froide.  Il  faut  commencer  par 
les  applications  locales,  qui  consistent  à  recouvrir  Thypogaslre,  la 
face  interne  des  cuisses  et  le  ventrCj  de  compresses  imbibées  d'eau 
froide,  ou  de  vessies  de  caoutchouc  remplies  de  glace  concassée,  qui 
doivent  être  renouvelées  fréqueminent.  On  peut  prescrire  également 
les  lavements froidsi  lesiujections  d'eau  froide  dansle  vagin  ou  même 
Tinlroduction  de  fragments  de  glace  jusque  sur  le  col  de  Tutérus. 

L'application  générale  de  l'eau  froide  s'emploie  de  différentes  ma- 
nières, soit  en  plongeant  ia  malade,  pendant  quelques  minutes,  dans 
un  bain  dlmmcrsinn,  soit  en  lui  faisant  donner  une  douche  en  pluie 
sur  tout  le  corps  ou  une  douche  en  jet  entre  les  épaules  et  sur  les 
épaule.^,  pendant  quinze,  vingt  ou  trente  secondes. 

La  médication  réfrigérante  agit  alors  comme  un  révulsif  puissant. 
Aussi  ne  doit-on  remployer  qu'avec  In  plus  grande  circonspection,  et 
seuleracntdans  les  cas  oi  rhémorrhagie  active  n'est  pas  uccompa- 
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gnée  d'une  Irop  graade  réaction  el  d'uni 
serait  dungereiix  d*y  recourir  lorsque  lea 
sente  un  liîiul  ilegré  ;  car  alors  les  applic 
calmer  ou  arr<?lcr  momentanément  Théï 
l*eiret  d'une  réaction  exagérée,  la  méti 
d*al)ondancc  et  elle  s'accompagne  souy4 
noncent  Timminence  d'une  recrudeset 
maloire^ 

,  Les  Astringents  et  les  styptîqucs  doive 

dans  le  traitement  de  la  raétrorrhagie  î 

surcroit  d*activité  dans  là  circulation, 

augmentation  de  Thémorrhagie.  J 

Le  repos  absolu^  le  décubitus  dorsal,  j 

te  séjour  dans  une  chambre  bien  aérée^ 

consUmte;  un  régime  modéré,  une  noul 

fraîches  et  acidulées;  l'éloignement  de  I 

tels  sont  les  soins  hygiéniques  et  les  g 

aux  malades  atteintes  de  métrorrbagie  à 

Traitement  de  la  mctrorrkagie  pa$$itj^ 

rbagie  s'observe  le  plus  souvent  chez  les 

lutton,  débilitées  par  d'anciennes  malal 

ralimenlatiou,  cbexles  anémiques  et  le^ 

védcr  aussi  k  la  métrorrhagie  active»  lai 

tiomie  par  ses  fréquentes  récidives  ou  ^ 

Dans  toutes  ces  circonstances,  ruléru( 

général;  ses  tissus  et  ses  vaisseaux  ne  p^ 

do  tonicité  que  dans  rétatnorniaL  11  eQ 

circulation  utérine,  des  stases  et  des  ex< 

vont  produire  ou  entretenir  la  mèlrorrlM 

De  ces  conditions  générales  et  locali 

découlent  deux  indications  correspond 

relever  les  forces  et  à  reconstituer  le  i 

ment  sur  la  circulation  utérine.  à 

Pour  remplir  la  première  indiculiont^ 

malades  k  un  régime  fortifiant,  à  Tusa 

des  agents  de  la  médication  reconslitn 

les  amers  elles  ferrugineux,  les  prépai 

tiane,  de   coca,    de    petite    cenlauréi 

amara,  etc;  les  préparations  martial 
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chlovoi-e  de  fer.  Les  vins  f^énéreux  et  lt3S  liqueurs  spiritueuses,  les 
excitants  diffiisible»,  les  substunccs  aromatiques,  telles  que  le  ciifé 
et  le  thé,  la  bière  et  l'extrait  de  malt  sont  employés  avec  avantage] 
dans  le  traitement  général  de  la  métrorrbagie  passive. 

On  a  recours  encore  aux  astringents,  et  plus  spécialement  au  ra-] 
tanhia,  àla  grande eonsoude,  aurachou,  au  sang-dragon,  à  la  limo- 
nade sulfurique,  aux  eaux  hémostatiques  de  Rahel,  de  Tisserand,  de 
LérhcHej  de  Pagliari,  etc. 

Les  applications  de  Teau  froide  et  les  procédés  hydrothérapi- 
ques,  que  nous  avons  déjà  t'onseillés  à  titre  de  révulsifs  dans  la 
métrorrhagie  active ^  offrenl  des  moyens  puîssants  de  reconslitu- 
tion  dans  la  métrorrhagie  passive,  Oo  peut  commencer  pni^  les 
procédés  les  plus  simples  et  les  plus  usuels,  tels  que  les  ablutions 
générales  et  quotidiennes  d'eau  froide  salée,  ou  rcoveloppement  du 
corps  dans  un  drap  mouillé  pendant  un  temps  qui  varie  suivant  la 
force  de  réaction  du  sujet.  L^imniersion  brusque  dans  un  bain  froid, 
dans  une  piscine  nu  dans  une  rivière^  produit  une  réaction  plus  vive, 
pins  prompte  et  ]dus  ctRcace.  On  t-btient  également  de  bons  effets 
avec  les  douches  en  pluie  ou  en  cercle  sur  lout  le  corps.  Enlin,  ou 
peut  tirer  uo  utile  parti  de  l'emploi  des  bains  de  sîége  à  Teau  con- 
nmte,  qui  exercent  une  action  tonique  puissante  sur  les  organes 
(lu  bassin. 

Comme  complément  de  la  médication  générale  applicable  à  ta  mé- 
trorrhagie passive,  nous  devons  recommander  les  bains  de  mer,  les 
eaux  minérales  ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  dMuteuil»  de  Passy, 
deCransac,  de  Cbateauroux,  de  Provins,  de  Dussang,  de  Saint-Nec- 
taire, de  Saint-Maurice,  la  source  des  Dames  de  Vichy,  etc.;  les  eaux 
chlorurées  sodiques  de  Sîilins,  de  Salies-de-néarn,  de  Bourbonne- 
les-Bains;  et  les  eaux  sulfureuses  de  Baréges,  de  Bagnàros-dc-Lu- 
rhon,  de  Saint-Sauveur,  d'Ax,  de  Cauterets,  d'Enghicn,  etc. 

Pour  satisfaire  à  la  seconde  indication  du  traitement  de  la  mé- 
ti'orrhagie  passive,  on  a  recours  k  l'ensemble  des  moyens  externes 
et  internes  propres  k  resserrer  les  libres  de  Tulérus  et  à  n nidifier  la 
circulation  de  cet  organe. 

Xous  retrouvons  icî^  en  premier  lieu,  les  applications  de  Feau 
froide  et  de  la  glace  concassée,  soit  sur  Tliypogaslre,  sortes  régions 
inguinales  et  la  partie  interne  des  cuisses,  soit  en  injections  dans  le 
vagin,  soit  en  lavements. 

Les  injections  vaginales  fr;>ities  sonl  rentfues  plu*^  e/fîraces  par 
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alors  suivant  Ut  nnimviïv  lu  lésion,  c'osl^à-dîre  suivant  que  la  mé- 
Irof rliagie  esl  syniploaiîi tique  d'une  iûllanjoialion  utérine  ou  fjëri- 
ulérine,  d'une  bématocëie»  de  gr^uiilatioîis  iotra-otérines,  d'ulcéra- 
tions fongueuses,  do  pûlyjjes  de  ruLérus,  de  tumeurs  fibiTuses,  ou 
d^uDL"  âirectioïi  cancéreuse.  Nous  avou-s exi>osë  longueriienl  lesiuojeus 
•  lèérapeutiques  que  réclaruc  cliaotioe  de  ces  lésions^  dans  teii  cha- 
pitres consacrés  à  leur  his luire. 

Dans  les  métrorrhagics  syuiplomatiques  d'une  altération  anémique 
ou  chloiotique  du  sang,  le  traitcinent  doit  être  dirigé  surtout  conti-e 
hï  chlorose  et  Taiiémic,  selon  les  indications  et  les  règles  que  nous 
avons  tracées  h  Toceasii»ti  du  traitcuieut  de  la  métrorrhagic  itliopa- 
Uiiqnc  et  passive, 

Tcïiit  tn  instituant  le  trailemeiit  de  la  lésion  primoriliale,  ou  ne 
doit  pas  négliger  le  Iriilemcnt  direct  de  la  métrorrtiagie,  surtout 
lorsque  celle-ci,  par  son  aboudauce  ou  sa  durée,  épuise  îes  forces  dci- 
malades  et  devient  un  danger  pour  leur  existence;  ou  Ideu  lorsque 
la  lésion  est  incurable,  comme  le  cancer,  ou  ditïicile  a  ^niérir,  comme 
Jcs  tumeurs  fibreuses.  Il  faut  alors  employer  tous  les  moyens  hémo- 
îïtatiques  internes  et  externes,  dans  le  but  de  modérer  ou  d'arrêter 
t'hémorrhagic  utérine, 

Tnui^ment  des  méttorHim^ûs  rêMft's,  —  Si  la  mélrorrhagie  résisle 
SI  remploi  des  agents  que  nous  venons  <[''énumérer^  et  si  elle  jîré- 
sente  une  gravité  réelle,  il  faut,  sans  plus  hésiter,  et  quelle  qu'en 
Kiit  la  cause,  recourir  au  taniponuemeut  vaj^iual.  Ce  tamponnenjcnt 
s'oïK'rc  avec  des  boulettes  de  charpie^  de  ouate,  ou  de  tilasse,  unies 
entre  elles  par  un  (il,  à  bi  manière  d'une  queue  de  cerf-volant,  cl 
inti-odintes  l'une  après  l'autre  daos  le  vagin  à  l'aide  du  s|>écnluni. 

On  peut  enrriic  [indiquer  le  lamponnemenl  avec  unr  vessie  un 
poire  de  caoalt  in>(ii  ,  ijçniitlec  d  air,  qui  «lislend  et  remplît  lei'onduîl 
vugînal^  s'applique  sur  le  museau  de  tancbe,  comprime  le  col  de 
Fntérus  et  oblitère  l'orilicf*  nlérin, 

tiu  tloil  surveiller  les  rltets  du  tirniponnemenl.,  retirer  le  lampun 
au  bout  de  vingt^cfwitie  à  trenie-six  biiures,  et  le  renouveler  si  la 
métnirrbagïc  reparaît  avec  la  môme  abondance, 

Ia'  tamponnement  peut  être  rentlu  l*lus  ctlicucc  en  imbibant  la 
prerniérc  bouiette  de  cliarpie,  celle  qui  est  appliquée  immétliale- 
ment  sur  le  col  utérin,  d'une  solution  astrin^^ente  et  particulièrement 
de  pcrtidorure  lîe  fer. 

Avant  d'empbiyerce  mode  dv  iiaitcuïciU»  il  e>t  nécessaire  de  5*as- 
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être  couverte  légèrement  et  entourée  d'une  température  modérée  ; 
les  portes  et  les  fenêtres  de  la  chambre  doivent  ôtre  ouvertes  de 
temps  en  temps  pour  renouveler  Tair  et  le  rendre  plus  frais.  La 
constipation  est  combattue  au  moyen  de  laxatifs  légers  ou  de  lave- 
ments presque  froids.  On  prescrit  des  boissons  délayantes  ou  acidu- 
lées et  une  alimentation  légère.  Enfin,  on  éloigne  de  la  malade  tout 
sujet  de  trouble  ou  d'émotion. 

Quand  la  métrorrhagie  est  faible,  quand  elle  est  survenue  spon- 
tanément h  la  suite  de  quelque  impression  morale  vive,  ou  d'une 
cause  traumatique  légère,  comme  une  course  prolongée,  une  fatigue 
corporelle,  un  effort,  une  chute,  etc.,  quand  elle  tend  à  s'arrêter 
d'elle-même,  les  soins  les  plus  simples,  les  moyens  hygiéniques 
que  nous  venons  d'exposer  suffiront  le  plus  souvent  pour  la  faire 
cesser.  Il  n'est  besoin,  dans  ce  cas,  que  de  favoriser  l'action  médi- 
catrice  de  la  nature. 


l'iicn  fa  feiiimcj  permclU'iit  d'entrevoir  comliitii  pouYcnt  ôU-c  nom- 
breux et  Taries  les  troubles  fonctionnels  éloign^^s  anxqucïls  les  ma- 
ladies uténnes  et  péri  utérines  iloniient  naissanct».  En  effet,  il  n*est 
guère  d'appareil,  ni  d'organe,  qui  écîiappenl  ù  Hnfliience  morbide 
prépondérante  de  la  iHtilrice  et  de  ses  annexes. 

Déjà,  en  traçant  ie  tableau  sjuiplomalique  de  la  inélrile  chronique 
interne  et  des  pblegnuisies  i>cn-utérincs..  nous  avons  signalé  tous 
ces  pbéDùrnènes  :  douleurs  névralgiques,  ttinx  neneusCt  chloro-ané- 
niie,  liouUies  dyspeptiques,  vomissement  a  nerveux,  entérite  dai- 
lensej  byslérie  symptomalique,  paralysies  partielles  on  g<5nt^nj[es  du 
seuticuent  ou  de  la  myolîlîté. 

Le  caractère  commun  de  ces  ncctdeiits  est  de  se  niunlrer,  ï^oil  au 
flél^i,  soit  <Jaus  Je  cours  ûe^  affections  utérines  ou  pérî-ulérines,  de 
•suivie  une  inurcbe  conforme  et  parallêîe  À  la  marclie  de  ces  aïFec- 
tions,  de  participer  ù  1cuï*s  variations  et  à  leurs  l'^crude^ccnces,  de 
présenter  les  nièuies  phases,  d'auguienter,  de  diminuer  et  de  dis- 
paraître avec  elles. 

«iticiques  unes  de  ces  complicalions  sont  g«}néralcmenl  admises, 
imn  connues,  et  bien  décrites.  Mais  lcs,*ntres  n'ont  pas  été  étudiées 
avec  le  même  soin,  et  sont  h  peine  mentionnées  par  les  auteui>?.  yom 
voulons  parler  de  rcnlérilo  glaireuse,  de  rhyslérie  cl  surtout  des 
puralysies  syraptomaliques,  dont  les  i*elal!on«  avec  les  maladies  de 
Ftilérus  et  de  ses  annexes  sont  trop  souvent  eucore  méconnues  ou 
rd>t»C(uées  ftn  doute.  Aussi  croyons-nous  devoir  consacrer  à  leur 
de^scription  des  chapitres  spéciauît,  ainsi  qir'h  l*élude  de  la  coc- 
cyaïgie* 


(:11A!>1TRE  II 


uK  i/Kmt^anK  uLuittisiL 


L'entérite  glaireuse  n'avait  pas  cncoix^  été  signalée  dans  tes  Imité)* 
lies  luaUdies  de  1  otérns  antérieurs  à  ia  première  édition  de  ce!  ou- 
vrage. Muia  cette  coiiiplicalion  est  génératemetit  admise  dep^tds  qno 
nuus  avons  appelé  sur  «*He  r»illention  (!rv  nt>>ervïitciif»,   .  "•• 
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permettent  pas  de  la  ^^onlbndre  avec  l'enlém-colile  chroDiqiie,  ni 
avec  une  <tUération  organique  cîe  l'iiUeslin,  Enfin  elle  diiïère  de 
Tenléralgie  par  des  douleurs  plus  sourdes,  plus  profondes,  cl  qui 
ne  sont  ni  luncinantes,  ni  irradiées,  ni  soumiseR  î\  des  retours  pé- 
riodiques. 

Marche,  durée,  —  0«'ell<î  survienne  d'emblée^  ou  qu'elle  succède 
k  une  constipation  opiniâtre,  rentérlle  glaireuse,  nous  le  répétons, 
est  étiologiquenient  liée  k  une  lé^iion  de  l'iiténis  ou  de  ses  annexes. 
Cette  liaison  es^t  tellement  étroite  que  ces  affections  ne  lardent  pas 
a  devenir  solidaires  et  à  exercer  Tune  sur  Tau  Ire  une  influence  réci- 
proque. C'est  ainsi  que  la  niétrile  chronique  interne  enfretient  Ten- 
térîle  glaireuse  et  que  cette  complication,  par  sa  persistance,  retarde 
la  guérison  de  la  phlegniasie  utérine.  Aussi  devons-nous  dire  qu'il 
est  de  la  plus  baute  importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  celte  rela- 
tion pathologique  î^i  l'on  veut  obtenir  en  même  temp'^  la  guérison 
de  la  maladie  principale  et  de  ratîection  qui  la  complique. 

t*noFHYLAXiE.  —  On  peut  prévenir  l'entérite  glaireuse  chez  les  ma- 
lades atteintes  dalTections  utérines  ou  péri-utérines,  en  ayant  soin 
d'empêcher  la  constipation  et  de  favoriser  les  éuic nations  alvino 
au  moyen  des  purgatifs  doux  ou  des  lavements  souvent  répétées. 

TfléaâPKUTioiiE,  —  Quand  Tentéritc  glaireuse  existe,  il  faut  com- 
mencer par  le  traitement  de  ratîection  utérine  «m  péri-utérine,  dont 
elle  procède,  A  mesure  que  celle-ci  fait  des  progrés  vers  la  guérison, 
l'entérite  symptoma tique  diminue  aussi  le  plus  souvent.  Mais  on  ne 
piirvient  pas  à  ta  guérir,  môme  par  les  moyens  en  apparence  les 
plus  rationnels,  si  Ton  se  borne  à  instituer  le  traitement  de  la  com- 
plication sans  s'occuper  de  la  maladie  déterminante,  Quelquefois 
rentérile  glaireuse  persiste  encore  après  la  guérison  de  la  maladie 
utérine  ou  péri-utérine;  et  alors  elle  peut  donner  lieu  à  des  acci- 
dents qui  induisent  souvent  en  erreur  et  font  attribuer  à  lutériis 
ou  à  ses  annexes  des  troubles  fonctionnels  dont  l'origine  et  le 
siège  sont,  en  réalité,  dans  Tinteslin.  Dans  ce  cas  il  convient  ûv 
diriger  le  traitement  contre  l  entérile  glaireuse. 

Eq  vain  nous  avons  employé  contre  cette  forme  d'entérite  les  mé- 
dications le»  plus    lîsilées  dans  les  inllammalions  chroniques  du 
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tube  digcslif;  nous  avons  essayé  lour  à  tour,  sans  sucrés,  les 
l'îmullienls.  les  préparations  d'opium,  les  astringents,  les  vésica- 
loircs  sur  Tabdomen,  etc.  Les  médicaments  réputés  antiglaireux 
t\{  particulièrement  les  drastiques  n*ont  pas  mieux  réussi.  Lespnr- 
j^alifs.  il  csl  \rai.  en  débarrassant  Tinlestin  des  glaires  qui  Tobstruent. 
sont  î^énéraloment  sul\is  d'un  soulagement  notable;  mais  ret  amen- 
dement, de  courte  durée,  ne  tarde  pas  à  faire  place  aux  niènics  ao- 
(Mtlents,  et  eu  dépil  de  ces  médications  purement  palliatives,  on 
voit  Ircs-souveut  les  accidents  intestinaux  se  perpétuer  pendant 
plusieurs  années,  au  grand  désespoir  des  malades. 

Après  de  nombreuses  et  stériles  tentatives,  nous  avons  eu  recours 
à  remploi  de  l'huile  de  croton  tiglium  en  onctions  sur  Tabdomeu. 
Les  succès  presque  (constants  de  cette  médication  noua  engagent  à 
la  préconiser  comme  la  plus  oflicace  contre  rentéritc  glaireuse.  Elle 
consiste  à  étendre  sur  l'abdomen  un  mélange  composé  de  dix  k 
vingt  gouttes  d'huile  de  croton,  et  de  trois  à  six  gouttes  d'huile 
d'amanfies  douces.  Quelquefois  même  nous  employons  l'huile  de 
croton  pure. 

L'éruption  cjui  succède  à  cette  application  est  suivie  d'un  prompt 
sdulagenicnl.  Le  ventre  s'afTaisse,  les  dcudeurs  se  dissipent,  et  les 
(•vacuations  alvincs  sont  mélangées  d*une  plus  petite  quantité  de 
claires.  Pour  obtenir  rentière  guérison  de  Tentérîte  glaireuse,  il  c^l 
souvent  utile  de  répéter  ces  onctions  plusieurs  fois,  ;\  des  intenalle^ 
t\c  quatre  ou  cinq  semaines.  La  maladie  cède  plus  ou  moins  vite, 
suivant  son  ancienneté.  Lorsqu'elle  est  invétérée,  on  ne  parvient  qn*à 
en  diminuer  les  symptômes.  Dans  ce  cas.  l'huile  de  cmton  tigliam 
i>lle-méme  n'est  qu'un  remède  palliatif;  mais  c'est  encore  le  moyen 
Je  plus  cfiicace. 


CHAPITRE  III 

m  I.IIVSTRRIE  MMPTOMATlyrK 


Noun  n'.iviin<  pus  l'intention  de  tracer  ici  une  description  de  Vb\% 
iciie;  nous  voulons  seulement  cherchera  faire  prévaloir  une  vérilê, 
ipimyci'  -nr  un  avwu]  nombre  île  Inils  cliniques,  h  savoir,  que  celle 


I 


Ï>E    L*HYSTKRIB   SYMno^ATIOl  Jf»  100S 

afteclion  ptnU  avoir  poor  onpine  et  pour  point  de  dcpail  une  Ubion 

de  rap[>areil  génital. 


lljSTonïQi'i:.  —  Ou  ^^uil,  et  h  mot  hyêtérie  l'aLtele,  quL%  dés  Jes 
temps  les  plus  anciens,  l^utérus  a  été  regardé  comme  le  siège  de 
cette  névrose.  Nous  ne  nous  arr^Sterons  p^is  à  la  théorie  île  Pj^LUn- 
gore.  d'Eaipédocle  et  de  Platon,  adopiée  par  Hippucrate  el  Arétée, 
et  qui  consiste  à  envisager  l'ulénis  comnic  un  être  animé,  voyageant 
de  rhypogttâLre  vers  le  foie,  la  rate,  Teslomac,  la  télé  et  le  cou.  Nous 
nous  bornerons  aussi  à  signaler  ropiniou  de  (înlicn  qui  rattachait  les 
pliénoiuèues  hystériques  à  lu  rélentiou  de  la  semence.  11  n'y  a  pa« 
lieu  d*inâist^r,  non  plus,  sur  les  idées  de  Fcrnel,  de  Senne rt,  de  Bail- 
ïou.  etc.,  qui  attribuaient  Thystérie  à  une  vapeur  subtile  et  maligne, 
née  dans  la  matrice,  de  la  fermentation  des  menstrues  et  de  la 
liqueur  séminale,  et  portée  par  les  veines  et  les  artères  û\m^  dilïé- 
rentf  s  parties  du  corps. 

¥i\  Hoffmami  formule  sur  rhyslérie  une  théorie  plus  ratiounelle 
et  plus  conforme  à  la  saine  physiologie.  Il  place  L  origine  de  tous  les 
symptômes  byslériques  dans  une  contraction  spasmodiqne  de  Tu  té- 
rus,  qui  se  propage  aux  nerfs  du  bassin  et  des  lombes»  ^gagne  la 
moelle  épinière,  et  de  \h  s'étend  successivcnient  à  tontes  les  j>arties 
supérieures  du  corps. 

Comme  le  l'ont  obsei-vcr  avec  raison  Monneret  el  Flcury,  «i  les 
auteurs  plus  modernes,  qui  ont  fait  de  l'hystérie  une  névrose,  se  snnt 
ooulenlésde  reproduire,  senlenieut  en  d'autres  lermt'S,  ropiniun 
dlloirmann,  qui  a  parfaitement  entrevu  lintluence  exercée  par  le 
'jrund  symy>athique  sur  le  système  nerveu.v  cérébro-spinal  i*. 

Hn  eliet,  Baumrs,  Lonyer-Vitlerniay.  M,  Piorry»  Landouzy,  elc, 
admettent  que  l'hyslérie  est  primitivement  une  lésion  du  sysiéme 
utérin,  qui  porte  consécutivement  le  trouble  dans  tlifTérentes  régions 
ile  Torganisme,  Cette  théorie  se  rapproche  de  celle  de  Frédéric 
Holfmanu;  mais  elle  est  plus  en  harmonie  avec  les  nouvelles  dunnéeji 
de  la  science. 

Suivant  les  auteuis  qne  nous  vt-nons  de  citer,  rhysléiie  est  une 
névrose;  un  irouble  de  l'iuiiervatiou  de  Fulérus,  qui  réagit,  par  ad  ion 
réflexe^  sur  le  système  nerveux  ciicéplialo-rachidien. 

Ccâ  idées  ont  été  couïbal  lues  p;ir  W'illis.  Sydei>ham»  lioerbaave^ 
i^h.  Lepoîs,  Tisfot,  Geojgel,  Dubois  (irArnicns)»  Sandras^  M.  H^^nri 
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grand  nombre  de  cas,  comme  la  plupart  des  névroses,  se  manifester, 
sans  qn'ii  ^oit  possible  d>n  bien  préciser  la  cause,  l'origine  et  le 
siège  matériel*  (c'est  ce  qui  explique,  c'est  ce  qui  autorise,  en  quel- 
que sorle.  leà  hypothèses  nombreuses  qui  ont  été  émises  sur  chacun 
de  CCS  points);  mais  nous  croyons  aussi  que.  dans  cerlaiues  circon* 
stances,  celte  affection  est  étroitement  liée  à  une  maladie  de  l'utérus 
ou  de  ses  annexes.  Nous  possédons  plusieurs  faits  qui  ne  permet- 
tent de  conserver  aucun  doute  à  cet  égm*û\  et  devant  lesquels 
tous  les  raisonnements  et  toutes  les  considérations  théoriques  nous 
paraissent  sans  valeur.  Quelques-uns  de  ces  faits  sont  rapportés  avec 
détail  dans  ta  dernière  partie  de  cet  ouvrage.  On  peut  se  convaincre, 
en  les  lisant,  que  chez  toutes  les  mafades  qui  en  font  l'objet  les 
accidents  hystériques  se  sont  déclarés  dans  le  cours  d'une  métrite 
simple  ou  compliquée  d'une  pblegmasic  péri-utérine.  On  verra  en- 
core que  la  marche  des  accidents  nerveux  était  subordonnée  à  celle 
de  la  pblegmasie utérine  ou  péri-utérine;  que  les  crises  et  les  accès 
hystériques  étaient  constamment  précédés  d'une  douleur  dans  la  ré- 
gion primitivement  affertée;  qu'ils  appaniissaicnl  sous  rintluence 
de  toutes  les  causes  capables  d'exaller  la  sensibilité  des  organes 
génitaux  ou  d*exaspérer  l'irritation  morbide  dont  ils  étaient  le  siège; 
♦ju'on  pouvait  les  provoquer  arlilicieltemeiit  p;ir  une  action  méca- 
yique  exercée  sur  la  matrice  ou  sur  ses  annexes  (caltiétérîsme  utérin^ 
pression  sur  le  col  ou  sur  les  tissus  péri-ulérius  enj^orgés;  ;  que  ces 
i*rises  élaient  d'autant  plus  ré  pelées  et  d'autant  plus  violentes  que 
la  pblcgniasic  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  était  plus  intense; 
qu'elles  diminnaient  de  force  et  de  fréquence  à  mesure  que  cette 
phlcginasie  marchait  vers  la  résolution  ;  enfin,  que  les  émissions 
sanguines,  urdinaircmenl  si  funestes  dans  les  névroses  idiopalhîqnes» 
exerçaient  ici  une  intluencc  également  saluLaire  sur  les  pliénoménes 
hystériques  et  sur  Tinllammation  utérine  ou  péri-ulérinc.  Ces  preuves 
nous  paraissent  suffisantes  pour  éUiblir  la  réalité  des  relations  qui 
existent  entre  ces  deux  états  morbides  et  pnur  démontrer  qu'assez 
souvent  Thyslérie  peut  avoir  son  siège  primlifdaus  l'utérus,  et  sa  cause 
dans  une  maladie  de  cet  organe  ou  de  ses  annexes. 

Mais,  de  ce  qu'une  malade  est  atteinte  de  métrite  interne  et  sujette 
eu  même  temps  à  des  attaques  d'hystérie,  nous  ne  [prétendons  pas 
que  les  accidents  nerveux  soient  tonjoui^  et  nécessairement  liés  à 
la  phlegmasi<!  utérine.  L'hystérie  peut  avoir  précédé  la  maladie  de 
la  matrice,  et  dans  ce  ca^,  elle  en  est  in<té[ïendantc;  ce  nV-^l  plus 
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alors  uiu' névrose  syuiplomalique,  c'est  une  complicalion  despiti^ 
libelles  et  des  plus  lâcheuses  car  elle  constitue  un  des  obstacles  le* 
plu>  sérieux  u  refficaeilé  ilu  traitement  ortlinaire  de  la  métrite. 
Nous  citons  plusieurs  exemples  qui  mettent  ce  fuit  hors  de  doute. 
il  nous  parait  donc  utile  d'exposer  en  quelques  mots  les  caractère:^» 
Taiiie  desquels  on  peut  distinguer  l'hystérie  syniptomatiqne  év 
riiysl'jrio  idiopatliiqne,  indépendante  de  rafTection  utérine  ou  péri- 
utérine. 

Diagnostic.  —  Dans  l'itystérie  symptoroatique,  les  accidenti^  ner- 
veux ne  se  montrent  qu'après  la  nicinifesUition  des  ti'oubles  utérin^ 
ou  péri-utérins;  l'explosion  de  Taccès  est  toujours  précédée  d'une 
(lonlenr  plus  ou  moins  intense  dans  le  bcis-ventre,  ou  d'une  exas- 
pération de  cette  douleur,  si  elle  existait  déjà  antérieurement.  Toute 
cuise  capable  de  réveiller  ou  d'exalter  la  douleur  utérine  ou  péri* 
utérine  ,  soit  directement ,  comme  la  fluxion  mensiruelle  pério- 
tlique^  soit  indirectement,  comme  une  émotion  vive,  une  souffrance 
ressentie  dans  une  autre  région  du  c^rps,  provoque  à  peu  près  inlàii- 
liblement  une  cerise;  ou  peut  éf|;alcment  la  faire  naître  en  irritant 
niécani(iuement  la  luatrire  ou  ses  annexes  par  le  toucher,  par  le  ca- 
tliétérisme  utérin,  la  cautérisation,  ou  toute  antre  opération  dnii- 
loureuse  pratiquée  sur  ces  orgîuies.  Enfin,  comme  nous  Tavon^ 
déjà  dit,  la  marche  de  Tatleclion  hystérique  est  sous  la  dépendancc 
de  celle  tic  la  métrite  ou  rie  la  phlegmasie  péri-utérine;  elle  ensuit 
à  peu  près  toutes  les  phases,  toutes  les  variations,  et  loin  de  s'ag- 
•.MMver  comme  rin>Lérie  idiopathique,  sous  l'influence  des  émissioD> 
s;nif:nines«  elle  en  reçoit  les  mêmes  avantages  que  la  phlegmasir 
ulérine  ou  péri-utérine;  elle  diminue  d'aboinl,  puis  elle  finit  par 
disparaitre,  à  mesure  que  s'opère  la  résolution  de  l'état  inflamma- 
toire. Les  bons  etl'ets  de  la  saignée  révulsive  sont  tellement  prompts 
et  tellement  prononc^^v  rbe/.  quelques  malades  que  les  phéno- 
mènes nerveux  s'amendent  et  se  calment  ù  chaque  émission  sjn- 
f-uine.  Nous  eroyons  devoir  rappeler  ici  l'heureuse  et  si^rniflcalivr 
exinession  d'une  de  nos  malades  qui  nous  disait  «  sentir  $< s  nfrl> 
rhtihv  (wrc  son  sfinf/  ».  Uien  «le  semblable  ne  s'observe  jamais  fl<in^ 
rhy«ilérie  idiopatliique. 

TiiKhAPErTiori-L —  \:.i[}\u)YÏsmQ sufilfifd  cattsâ  toUitur  effeetm  troinf 
i'i  S'Mi  ai)pli(ation.  Kn   effet,   le  meilleur  traitement  h  oppo-rr  à 
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riijsltiric  ^ymploJiiaUquc  est  celui  de  1  aHoelioR  ulériric  ou  puri- 
ulérine,  f|iii  en  csi  le  point  de  départ  Cependanl  mi  peut  rt 
ii^inc  on  doit,  si  les  phénoniéoes  ni'ncux  ont  une  grande  inlensihS 
recoLirir,  à  litre  d\idjuvaiii.s  ayx  niayens  nntispasmudiques  et  e*d- 
iii;inb,  tels  que  l'elher,  la  vaiérjyiio,  l'asa  fœh'da,  le  nistoreiitu, 
l'oxyde  de  rinc,  les  valérianîites  d'auimifOiRque  et  de  quinine,  h* 
cliloroforme,  le  cldnral,  le  bromure  de  pot;i!>siiim,  les  prépnralions 
de  helladdûe,  de  datum  strâTTioniiini,  etc.  Mais  les  antispasmodiques 
doivent  surlonL  former  la  base  du  traitementi  lorsque  les  phéno- 
mènes hystériques  per^îstetit  après  la  guéris^on  de  la  maladie  ulérine 
on  péri-ut^Miue  el  que  la  névrose,  de  «ymptomalique  qu'elle  était, 
devient  eu  quelque  sorte  idiopathique  et  survit  à  la  cause  qui  lui 
a  donné  tiaissauce. 


CHAPITJîK  IV 

lîKS  PAtlAfASlES  SVMl>rO)LiTlQD&S  DES  AFFECTIONS  LTÙUNES 
ET  PÉRI  irÊRINES 

tlisTowruL'ii,  —  A  nue  époque  encore  peu  élait;uée  de  Uuus,  Ir 
a.ddvv  des  paralysies  syuipl(*uia tiques  était  extréinemeul  restreint . 
Mais,  à  ujesure  que  lanatoniie  pathologique  fait  des  progrès  et  qui^ 
Tobservatiou  clinique  s  enrietût  de  moyens  de  diagnostie  plus  sûrs 
et  plus  parfaits,  ce  cadre  s'étend  de  jour  en  jour*  el  e'e^t  h  peine 
si  ton  compte  aujourdhui  quelques  paralysie^  auxquelles  on  pnisïit* 
conserver  la  dénotnination  d'essentielles* 

Depuis  quelques  années,  on  s'est  henuronp  aceupé  des  paralysies 
liéeë  à  l'hystérie  et  à  l'état  ehloru-anéiuirpie  ;  el,  gnVee  au  eontr^le 
de  l  gbservaliou  clinique»  on  peut  con*iidérer  Texistenee  de  ees  pa- 
ralysies comme  dèihiiti veinent  démoutrée* 

Il  n'en  est  pas  da  même  des»  paralysies  sympt*KViari(|ues  des  ma 
ladies  de  l'ulérus  et  de  se^  annexes.  Cclle<*-ei  avaient  peu  fixé  Tal- 
teution  des  praticiens  avant  la  publication  de  la  première  édition  de 
tîet  onvrajçe,  ou  noits  avons  înMslé  d*uue  ùjaniêri»  sp/»ciale  sur  Iju- 
tuuc  liais  >n  di*  rortains  tnndjïes  [laralyliques  du  seiiliment  on  ite 
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Ibis  la  paralysie  ne  se  tliHcloppo  que  dans  les  membres  inférieurs, 
ou  dans  le  membre  correspondant  nu  cùié  qui  est  le  sié^e  «lu  phleg- 
mon péri  ulérin;  ces  caractères  sont  parfoisteilementlranehés,  qu'ils 
penvent  faire  penser  h  une  maladie  de  Ja  moelle  épinj»*'re.  J\ni  eu  à 
Iraiter  une  jeune  femme  chez  laquelle  une  Uîépi'ise  de  ce  genre  avait 
été  commise,  » 

Ainsi,  dès  celle  époque,  nous  avions  reconnu  l'existence  des 
paralysies  symploniatiques  des  maladies  de  la  matrice  et  de  ses 
annexes^  nous  signalions  leur  préilileetion  pour  le  cote  correspon- 
dant au  siège  de  rengurgenienl  péri-utérin,  et  les  erreurs  de  dia- 
gnostic dont  elles  peuveni  devenir  la  source.  Le  passage  que  nous 
venons  de  rappeler  renfermait  en  substance  tout  ce  qu'il  convient  de 
savoir  sur  ces  paralysies. 

En  1851,  M.  le  docteur  Martin,  un  de  nos  élèves,  dans  une  thèse 
déjà  citée,  a  rapporté  cinq  cas  de  paralysie  observés  dans  notre  ser- 
vice, et  survenus  à  la  suite  et  sous  i'iniluence  de  phlegmons 
péri-utérins, 

Dr]jnî-s  lur>,  nous  avons  eu  souveni  l'oi'casion  de  rencontrer  des 
faits  du  môme  fleure;  el  plusieurs  observations  relatives  à  ce  sujet 
tmt  été  publiées,  à  difï'érentes  reprises,  soit  par  nos  élèves,  soit  par 
nous-mêmes,  dans  les  recueils  périodiques. 

Enfin,  deux  autres  rie  nos  élèves,  MM.  les  docteurs  Esnanlt  et 
Valiin^  ont  choisi  pour  sujet  de  leur  dissertation  inaugurale  les 
paralysies  liées  à  un  état  pblegmasique  de  la  matrice  el  du  tissu  ceU 
Juiaire  péri  utérin.  Ces  deux  thèses  sont  la  reproduction  fîdèlii  de 
notre  ensei^nenicnl,  et  les  observations  qn'cites  reufernterjt  ont  été 
recueillies  presque  toutes  dans  notnî  clinique* 

Dans  un  juémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  M.  Raoul 
Leroy  (d'ÊtiolIes)  consacre  un  long  chapitre  h  l  inllucnce  de  l'utérus 
sur  les  paraplégies;  mais  il  s'occupe  spécialeuïent  de  celles  qui  sur- 
%'iennent  à  la  suite  des  Iroubles  fonctionnels  de  cet  organe,  liés  à 
la  grossesse,  à  Taniénorrhée,  à  la  suppression  brusque  des  régies  ou 
des  lochies;  dans  une  observation  que  Michou  lui  a  communiquée, 
il  s*agil  d'un  engorgement  péri-utérin  compliqué  de  paralysie  : 
c*csl  à  peu  près  le  seul  cas  qui  rcntie  dans  le  genre  d'affection  que 
-pous  étudions. 

■  M.  Gallard,  dans  un  tableau  placé  à  la  On  de  sa  thèse,  ne; te  que, 
Bur  trente  et  une  malades  qu'il  a  observées,  la  marche  était  impos- 
"sible  dans  sept  cas;  mais  il  nindiquc  pas  si  la  diflicullé  de  la  loco- 
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symptomatiques,  aucone  lésion  appréciable  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Symptomatologie.  —  Les  paralysies  qui  nous  occupent  dans  ce 
chapitre  affectent  très-rarement  la  sensibilité;  elles  frappent  d'une 
manière  à  peu  près  exclusive  la  myotilité;  et  c'est  là,  comme  nous 
le  dirons  plus  tard,  un  des  traits  qui  les  distinguent  des  paralysies 
dépendant  de  l'hystérie  et  de  la  chloro-anémie.  Nous  n'avons  jamais 
vu  ces  paralysies  se^  développer  sur  les  organes  des  sens,  et  nous 
croyons  qu'il  faut  accueillir  avec  une  grande  réserve  les  exemples 
d'amaurose  symptomatique  qu'on  trouve  cités  dans  quelques  au^ 
teurs.  Les  paralysies  sensoriales  appartiennent  plutôt  à  la  chloro- 
anémie  et  à  rhystérie  qu'aux  maladies  utérines  ou  péri-uférînes. 

Les  membres  inférieurs  sont  bien  plus  fréquemment  atteints  que 
les  membres  supérieurs.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  cette  par- 
ticularité, qui  troufe  une  explication  naturelle  dans  les  connexions 
intimes  du  système  nerveux  utérin  avec  les  nerfs  des  extrémités 
pelviennes. 

Chose  digne  de  remarque^  la  paraplégie  utérme,  contrairement  à 
la  paraplégie  rachidienne,  s'accompagne  rarement  d'une  paralysie 
de  la  vessie  et  du  rectum.  Nous  n'avons  observé  qu'un  cas  qui  fît 
exception  à  cette  règle.  Chez  une  de  nos  malades,  nous  avons  con- 
staté, non  pas  une  paralysie  mnsçulaire  de  la  vessie,  mais  une 
sorte  d'anesthésie  du  col  vésical  se  traduisant  par  l'absence  com- 
plète du  besoin  d'uriner,  et  qui  n'a  cédé  qu'à  la  guérison  de  l'af- 
fection utérine. 

Nous  n'avons  vu  que  trois  fois  ces  sortes  de  paralysies  affecter  si- 
multanément le  bras  et  la  jambe  du  même  côté^  et  jamais  les  mem- 
bres supérieurs  isolément. 

La  phonation  est  quelquefois  abolie  dans  le  cours  de  la  métritc 
interne  ou  des  phlegmasies  péri-utérines.  On  pourra  lire  dans  la 
dernière  partie  de  cet  ouvrage  un  certain  nombre  d'observations 
relatives  à  l'aphonie  symptomatique  des  affections  de  l'utérus. 

Dernièrement  encore,  nous  avons  donné  des  soins  à  une  malade 
qui,  depuis  un  an,  avait  perdu  la  faculté  de  chanter;  elle  avait  en 
recours,  sans  succès,  à  différentes  médications  dirigées  contre  Taf- 
feclion  du  larynx  et  des  organes  respiratoires.  Ayant  constaté  l'exis- 
tence d'une  métrite  interne,  nous  pensâmes  que  les  troubles  dé  la 
"voix  étaient  on  effet  de  la  lésion  utérine;  le  résultat  du  trait emeol 
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par  tonle  cause  d'irritation  agissant  sur  Tutérus  ou  ses  annexes. 
La  paralysie  symptomatique  et  Thyperesthésie  musculaire,  qui 
raccompagne  souvent,  sont  augmentées  non-seulement  par  les  ac- 
tions mécaniques  exercées  sur  les  organes  génitaux  enflammés, 
mais  encore  par  tout  ce  qui  est  susceptible  d'agir  d'une  manière 
directe  ou  indirecte  sur  le  système  utérin,  comme,  par  exemple,  la 
fluxion  périodique  menstruelle,  les  émotions  morales  vives,  etc. 
M.  Brov^n-Séquard  rapporte  le  cas  d'une  jeune  dame  qui  avait  une 
paraplégie  presque  complète  à  chaque  période  menstruelle;  elle 
avait,  en  même  temps,  une  dysménorrhée,  une  antéflexion  de  l'utérus 
et  une  métrite.  La  paraplégie,  qui  durait  depuis  six  mois  et  qui  avait 
été  combattue  vainement  par  la  strychnine,  le  galvanisme,  les  dou- 
ches et  les  toniques,  fut  entièrement  guérie,  en  moins  de  deux 
semaines,  par  le  seul  traitement  de  la  lésion  utérine. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  Ces  sortes  de  paralysies  ont  une 
marche  corrélative  à  celle  des  affections  qui  en  sont  le  point  de  dé- 
part. Elles  débutent  rarement  d'emblée,  mais  ordinairement  d'une 
manière  progressive,  par  de  la  faiblesse  d'abord,  puis  des  engour- 
dissements et  enfin  de  l'impuissance  musculaire,  sans  arriver  jamais, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  jusqu'à  la  perte  absolue  du  mouvement. 
La  paralysie  augmente  et  décroît  avec  la  phlegmasie  utérine  ou 
péri-utérine  ;  elle  suit  ses  variations  et  est  assujettie  aux  mêmes  re- 
crudescences. 

Cependant  la  durée  n'est  pas  toujours  la  même  pour  la  lésion 
primitive  et  pour  la  lésion  symptomatique.  La  paralysie  peut  dispa- 
raître avant  la  résolution  de  la  phlegmasie  qui  l'a  provoquée,  ou, 
au  contraire,  persister  encore  après  elle,  comme  si  l'affection, 
d'abord  symptomatique,  était  devenue  ensuite  idiopathique,  et  si 
les  muscles  avaient  en  quelque  sorte  perdu  l'habitude  de  se  con- 
tracter. 

Les  paralysies  symptomatiques  des  maladies  utérines  peuvent  se 
montrer  fort  opiniâtres,  et  même  persister  indéfiniment,  si,  mécon- 
naissant leur  véritable  origine,  on  se  borne  à  attaquer  le  symptôme 
sans  combattre  la  cause. 

Nous  ne  les  avons  jamais  vues  se  dissiper  d'elles-mêmes;  on 
conçoit  cependant  que  la  guérison  spontanée  de  ces  paralysies  puisse 
arriver  dans  les  cas  rares  où  l'affection  utérine  guérit  spontané- 
ment. Ordinairement  elles  cèdent,  au  bout  d'un  temps  variable,  et 
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fois  précédées  ou  accompagnées  d'une  exaltation  de  la  sensibilité  ou 
même  de  douleurs  assez  vives  en  un  point  de  la  colonne  vertébrale  : 
cette  hyperesthésie  peut  être  spontanée;  mais  le  plus  souvent,  pour 
la  constater^  il  faut  recourir  à  la  pression  on  à  l'application  d'un 
corps  chaud  ou  froid  le  long  du  racliis.  Les  malades  éprouvent  non- 
seulement  des  douleurs  très-vives  dans  les  reins,  les  lombes  et  les 
membres  paralysés,  mais  encore  des  tressaillements,  des  soubresauts 
tendineux,  des  secousses  musculaires  et  des  contractures,  qui  man- 
quent dans  les  paralysies  symptomatiques  des  affections  utérines. 
Les  paralysies  médullaires  sont  presque  toujours  bilatérales  ;  ce  n'est 
que  par  exception  qu'elles  affectent  un  seul  côté;  elles  portent 
tantôt  sur  la  motilité,  tantôt  sur  la  sensibilité,  tantôt  sur  ces  deux 
ordres  de  fonctions.  £lles  débutent  par  les  extrémités  des  membres 
et  les  envahissent  de  proche  en  proche  jusqu'au  tronc.  Elles  affec- 
tent une  marche  essentiellement  progressive  et  finissent  tôt  ou  tard 
par  devenir  complètes  :  dans  le  principe,  un  seul  membre  est  at- 
teint, la  motilité  seule  est  intéressée,  et  seulement  à  un  faible 
degré  ;  dans  la  suite  et  d'une  manière  graduelle,  le  second  membre 
est  atteint  à  son  tour^  la  sensibilité  est  intéressée,  et  ainsi  la  para- 
lysie devient  complète.  Enfin,  ces  ^sortes  de  paralysies,  surtout  si 
elles  dépendent  d'un  inflammation  chronique  de  la  moelle  ou  de 
ses  enveloppes,  peuvent  ôtre  modifiées  avantageusement  et  enrayées 
momentanément  dans  leurs  progrès  par  les  applications  de  sangsues, 
de  ventouses,  de  vésicatoires  et  de  cautères  sur  la  région  vertébrale, 
tandis  que  les  paralysies  symptomatiques  des  affections  utérines  ou 
péri-utérines  résistent  à  ces  moyens  thérapeutiques. 

Les  paralysies  hystériques  affectent  de  préférence  la  sensibilité 
tactile;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  aussi  des  hémi- 
plégies et  des  paraplégies  de  nature  hystérique.  Chez  les  hystériques, 
ce  qui  caractérise  les  phénomènes  d'anesthésie  muqueuse  ou  cutanée, 
c'est  la  bizarrerie  de  leur  marche  et  de  leur  apparition.  Ils  se  dé- 
placent tout  à  coup,  s'étendent  brusquement,  augmentent  ou  dimi- 
nuent, se  dissipent,  reparaissent  sous  l'influence  de  la  moindre  émo- 
tion ou  quelquefois  même  sans  cause  appréciable.  Enfin,  la  paralysie 
hystérique  est  avantageusement  modifiée  par  l'application  du  galva- 
nisme, tandis  qu'elle  augmente  sous  l'influence  des  émissions  san- 
guines et  des  différentes  médications  que  nous  avons  préconisées 
dans  le  traitement  de  la  métrite  et  des  phlegmasies  péri-utérines. 
Mais  une  particularité  qui  contribue  le  plus  à  éclairer  le  diagnostic. 
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sûrement,  el  souvent  dans  un  temps  assez  court.  Cependant  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  triompher 
de  ces  paralysies,  lorsqu'elles  remontent  à  une  époque  déjà  an- 
cienne ou  qu'elles  se  rattachent  à  une  métrite  ou  à  une  phlegmasie 
péri-utérine  invétérées  et  rebelles  aux  moyens  thérapeutiques. 

Enfin,  ces  paralysies  sont  plus  opiniâtres  et  plus  longues  à  guérir 
quand  elles  se  compliquent  de  phénomènes  hystériques  ou  d'un  état 
chloro-anémique,  soit  parce  qu'elles  reçoivent  de  ces  complications 
une  influence  f&cheusc,  soit  parce  qu'elles  ne  permettent  pas  d'em- 
ployer le  traitement  dans  toute  sa  plénitude. 

Thérapeutique.  —  Les  paralysies  liées  à  une  affection  de  l'utérus 
ou  de  sesannexes  ne  réclament  aucun  traitement  spécial,  tant  qu'elles 
sont  sous  la  dépendance  de  la  maladie  primitive;  elles  se  montrent 
alors  réfractaires  à  tous  les  moyens  directs,  ordinairement  dirigés 
avec  efficacité  contre  les  autres  variétés  de  paralysies.  La  première 
et  Tunique  indication  à  remplir  dans  ce  cas,  c'est  de  combattre  la 
lésion  utérine  ou  péri-utérine  qui  a  provoqué  et  qui  entretient  les 
troubles  de  l'innervation.  On  aura  donc  recours  aux  différents  agents 
thérapeutiques  que  nous  avons  fait  connaître  à  l'occasion  de  la  mé- 
trite et  des  phlegmasies  péri-utérines. 

Si  la  paralysie  symptomatique  coïncide,  ainsi  qu'il  arrive  quel- 
quefois, avec  une  affection  hystérique  ou  avec  la  chlorose,  il  est 
à  propos  d'éloigner  tout  d'abord  et  le  plus  tôt  possible  ces  com- 
plications, qui  apportent  manifestement  des  entraves  sérieuses  à  la 
guérison. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  phénomènes  paralytiques  survi- 
vent parfois  à  la  maladie  dont  ils  tirent  leur  origine.  Dans  ce  cas,  on 
persévérerait  en  vain  dans  l'emploi  du  traitement  de  la  métrite  et 
des  phlegmasies  péri-utérines.  Ces  deux  lésions  étant  guéries,  la 
paralysie  à  laquelle  elles  ont  donné  naissance  n'est  plus  un  simple 
épiphénomène subordonné  à  une  lésion  primitive;  elle  constitue  dès 
lors  une  affection  idiopathique  qui  a  une  existence  propre  et  contre 
laquelle  il  convient  d'employer  des  moyens  directs  et  spéciaux  ;  en 
conséquence,  on  aura  recours  avec  avantage  aux  frictions  stimu- 
lantes, aux  bains  sulfureux,  à  l'hydrothérapie,  aux  bains  de  mer, 
aux  eaux  minérales,  à  l'électrisation  et,  en  particulier,  à  la  cautéri- 
sation transcurrente,  dont  l'expérience  nous  a  démontré  toute  l'effi- 
cacité dans  ce  genre  de  paralysie  et  dans  les  autres  .complications 
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D'après  ces  données  écologiques^  la  coccyodynie  pourrait  bien 
présenter  deux  formes,  différentes  par  la  nature  et  par  le  siège  de  la 
douleur.  Tantôt,  en  effet,  cette  douleur  a  spécialement  son  siège 
dans  l'articulation  sacro-coccygienne,  et  elle  parait  être  alors  soit 
d'origine  rhumatismale,  soit  d'origine  traumatique;  dans  le  premier 
cas,  elle  procède  d'un  refroidissement  ;  dans  le  second  cas,  elle  pro- 
vient d'une  violence  extérieure,  d'un  coup,  d'une  cbute,  ou  d'une 
distension  exagérée  de  l'articulation  par  la  tête  d'un  fœtus,  par  le 
forceps  ou  par  le  spéculum.  Tantôt  la  coccyalgie  est  de  nature  ner- 
veuse et  offre  tous  les  caractères  des  névralgies;  c'est  alors  surtout 
qu'il  est  permis  de  la  ranger  parmi  les  complications  névralgiques 
des  affections  utérines  et  péri-utérines. 

De  là  résulte  la  division  de  la  coccyodynie  en  articulaire  (rhuma- 
tismale on  traumatique)  et  en  nerveuse  ou  névralffique* 

Lorsque  la  coccyalgie  est  articulaire,  elle  se  fait  particulièrement 
sentir  au  niveau  même  de  l'articulation  sacro*coccygienne.  Elle  est 
augmentée  par  la  pression  sur  ce  point,  par  les  mouvements  impri- 
més à  l'extrémité  du  coccyx  et  par  tout  changement  de  position 
un  peu  brusque.  Elle  est  augmentée  encore  par  la  position  assise  et 
par  les  efforts  de  la  défécation.  Elle  n'a  pas  le  caractère  lancinant; 
elle  ne  s'irradie  pas  dans  les  régions  voisines;  elle  peut  exister  indé* 
pendamment  de  toute  affection  utérine  ou  péri-utérine;  ou  si  elle 
coïncide  fortuitement  avec  une  de  ces  affections,  elle  ne  reçoit  au- 
cune modification  de  leur  traitement. 

La  seconde  variété  de  coccyalgie,  ou  coccyalgie  névralgique, 
n'occupe  pas  un  siège  aussi  exclusif  et  aussi  limité  que  la  précé- 
dente. La  douleur  est  plus  étendue,  plus  diffuse;  elle  s'irradie  dans 
les  parties  voisines  du  coccyx,  vers  le  sacrum,  dans  la  région  ano- 
périnéale  et  dans  la  direction  des  nerfs  lombaires  et  sacrés.  Elle  est 
lancinante,  elle  produit  une  hyperesthésie  sur  toute  la  peau  de  la 
région  sacro-coccygienne;  elle  est  quelquefois  intermittente;  d'au- 
tres fois  elle  présente  des  altematiTCs  de  rémittences  et  d'exacerba- 
tions.  Ces  exacerbations  sont  quelquefois  d'une  extrême  violence. 
Elles  coïncident  le  plus  souvent  avec  les  recrudescences  fluxionnaires 
et  inflammatoires  qui  se  produisent  dans  les  affections  utérines  ou 
péri-utérines,  particulièrement  aux  époques  menstruelles.  La  coc- 
cyalgie nerveuse  coexiste  ou  alterne  quelquefois  avec  d'autres  dou- 
leurs névralgiques. 
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CHAPITRE    SUPPLÉMENTAIRE 


SUR   LES  TUMEURS  FIBRO-CVSTIQIÎES  DE  LUTÉRIS  ET   L  HVSTf:ïlOTO>UE 


Dans  le  chapitre  que  nous  avons  consacré  à  l'étude  des  tumeurs 
Ubro-cysliques  et  de  la  gastrolomie  (page  882),  nous  nous  sommes 
inspirés  principalement  du  méoioire  présenté  par  M.  Boinel  et  du 
rapport  lu  par  M,  Demarquay  à  l'Acadéode  de  médecine  ;  et  nous 
avons  accepté  les  réserves  très-grandes  faites  par  ces  deux  auteurs 
sur  l'existence  des  tumeurs  fîbro-cysUques  d'une  pari,  cl  sur  l'op- 
portnnilé  de  l'hystérolomie  d'autre  part.  Depuis  lors,  M.  Péan  a  pu- 
blié sur  l'bystérotomie  et  sur  les  tumeurs  qui  peuvent  Décessiler  cette 
opération  une  élude  d'une  réelle  importauce  qui  modifie^  et  même 
contredit  sur  les  points  les  plus  essentiels^  tes  opinions  de  MM.  Bui- 
net  el  Demarquay.  D  nous  a  paru  utile^  dans  i*intérêl  de  la  scieucc 
et  de  la  vérité,  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteui^  le  résumé  de 
ce  travail,  qui  tend  à  élucider  un  des  points  les  plus  obscurs  et  les 
plus  controversés  de  la  pathologie  utérine,  et  de  faire  connaître 
autant  qu'il  est  en  nous,  pour  Tbonneur  de  la  chirurgie  française, 
les  progrès  accomplis  et  les  succès  obtenus  par  les  chirurgiens  de 
notre  pays  dans  une  opération  appelée  peut-être  »  devenir  un  de»  | 
grands  hienfaits  de  notre  époque. 

Le  travail  de  M,  Péan  esl  une  u&uvre  d'observation  et  d^expérience. 
11  s'appuie  sur  des  faits  cliniques,  sur  des  démonstrations  anatomo- 
pathologiques  et  sur  les  résultats  d'opérations  pratiquées  en  présence 
de  témoins  nombreux  et  compétents.  L'un  de  nous  a  eu  plus  d'une 
fois  roccasîon  d'examiner  les  pièces  anatomiques  que  Fauteur  a 
présentées  à  TAcadémie  de  méilecine  et  qui  ne  sauraient  laisser , 
aucun  doute  ni  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion,  ni  sur  Tu- 
tilité  de  Topération* 

DlFiNiTioif*  «  Les  tumeurs  flbro-cystiques  sont,  d'après  M.  Péan, 
et  comme  leur  nom  Tindique,  des  tumeurs  composées  de  deux  par- 
Lies,  Tune  ûbreuse,  l'autre  cystique.  Nous  avons  émis  une  opinion 
qui  diffère  peu  de  celle  de  M.  Péan  lorsque  nous  avons  dit,  à  pro* 
pos  de  la  doctrine  de  M*  Boiuet^  que  ces  tumeurs  prennent  dès  leur 
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Les  corps  fibreux  à  géodes  sont  susceptibles  d'acquérir  un  volume 
et  un  poids  considérables^  variant  entre  8  et  14  kilogrammes. 

Des  adhérences  très-vasculaires  s'établissent  entre  le  néoplasme 
et  les  organes  voisins.  Cette  vascularité  est  telle,  que  l'on  a  vu  sou- 
vent ces  vaisseaux  de  la  grosseur  du  pouce  venir  ramper  à  la  surface 
de  la  tumeur  et  s'anastomoser  avec  ceux  de  Tépiploon. 

Tumeurs  fibro-cystiques  proprement  dites.  —  Dans  cette  catégorie, 
les  poches  kystiques,  loin  d*ètre  creusées  au  centre  même  de  la  masse 
du  fibrome,  ou  tout  au  moins  dans  son  épaisseur,  à  la  manière  des 
géodes,  n'existent  que  dans  les  couches  périphériques.  Il  y  a,  dans  ce 
cas,  un  ou  plusieurs  véritables  kystes^  simplement  accolés  au  corps 
fibreux.  Ces  poches  se  trouvent  le  plus  ordinairement  formées  par  le 
périloine  soulevé  à  la  surface  du  fibrome  utérin  ;  quelquefois  cepen* 
dant,  au  lieu  d'être  tout  à  fait  sous-péritonéales,  elles  se  développent 
dans  les  couches  du  corps  fibreux  contlguês  à  la  séreuse.  La  mem- 
brane d'enveloppe  est  alors  constituée  par  le  péritoine  et  par  une 
couche  de  tissu  fibreux.  Ces  kystes  surajoutés  aux  corps  fibreux  sont 
extrêmement  rares  et  ordinairement  uniques.  Leur  volume  est  varia- 
ble ;  ils  contiennent  tantôt  de  la  sérosité  pure,  tantôt  de  la  sérosité 
mêlée  à  du  sang. 

Kystes  de  Vutérus.  —  On  doit  en  distinguer  deux  variétés,  suivant 
qu'ils  se  développent  à  la  surface  de  Tutérus  ou  dans  la  substance 
même  de  cet  organe.  Les  premiers  sont  simplement  des  kystes  sous- 
péritonéauXy  les  seconds  méritent  seuls  le  nom  de  kystes  de  V utérus. 

Les  kystes  sous-péritonéaux  peuvent  naître  sur  tous  les  points  de  la 
surface  de  l'utérus  qui  sont  recouverts  par  le  péritoine.  Presque  tou- 
jours ils  sont  multiples,  au  nombre  de  trois,  quatre  et  au  delà.  Hs 
sont  rarement  simples  ;  ils  coexistent  le  plus  souvent  avec  un  ou  plu- 
sieurs corps  fibreux.  Ils  adhèrent  à  l'utérus  par  une  large  base  d'im- 
plantation ;  leur  volume  est  en  général  peu  considérable  ;  le  liquide 
qu'ils  renferment  est  ordinairement  de  la  sérosité,  plus  rarement 
du  sang  presque  pur,  assez  souvent  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Les  kystes  de  V utérus  proprement  dits  se  développent  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  l'organe.  Ils  sont  extrêmement  rares  ;  c'est  à  peine 
s'il  en  existe  trois  ou  quatre  cas  dans  la  science.  Ceux  qui  ont  été 
observés  par  M.  Demarquay  et  par  M.  Péan  formaient  une  tumeur 
composée  d'une  grande  poche  centrale  et  de  plusieurs  autres  poches 
beaucoup  plus  petites,  irrégulièrement  disséminées  et  paraissant  cor» 
respondre  à  difl^érents  degrés  d'évolution.  Le  grand  kyste  rtofenne 
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flaires,  ni  le  produit  trim  Iravail  de  transformation  ni  le  résultat 
d'une  dégénérescence  Urdive*  Klles  se  rattacheraient,  au  contraire, 
à  la  structure  primitive  et  à  la  constitution  même  du  tibrome;  elles 
en  suivraient  révolution  ;  elles  se  développeraient  et  s'agrandiraient 
concurremment  avec  le  tissu  libreux. 

Dans  les  tumeurs  ribro-cysliqucs  proprement  dites,  la  poche,  au 
iîeu  d'être  creusée,  comme  dans  les  pr<^nédentcs,  dans  la  masse 
même  de  la  tumeur,  est  développée  à  la  surface  du  corps  fitjreux  ; 
elle  est  sous-péritonéale  et  forntée  par  un  soulèvement  de  la  mem- 
brane séreuse.  M.  Péan  est  porté  à  atlmettre  avec  Cruveilhicr  qut*, 
Je  fibrome  devenant  œdémateux,  le  kyste  est  le  résultat  de  Taccu- 
mutation  de  la  sérosité  soit  dans  ses  couches  superficielleSj  soit  im- 
médiatement au-dessous  du  péritoine. 

Quant  aux  kystes  développés  dans  la  substance  même  de  l'utérus 
(troisième  variété),  on  ne  connaît  ni  leur  point  de  départ»  ni  leur  mode 
d'évolution. 

Les  causes  des  tumeurs  fibro-cystiques  sont  les  mÔmes  que  celles 
des  myomes  ordinaires  et  sont  entourées  d'une  égale  obscurité.  C'est 
vers  répoque  de  la  ménopause  qu'elles  se  montrent  de  préférence. 

SYMi^TCmms  ET  «AKCHK.  —  Lc  début  des  tumeurs  fibro-cysliques  e>t 
obscur;  d  ne  se  traduit  guère  que  par  un  seotiment  de  pesanteur  et 
de  malaise  clans  riiyprij^astre  ;  mais  plus  lard  la  malade  s'aperçoit 
que  son  vimtre  grossit,  bien  que  la  persistance  des  règles  exclue  toute 
idée  de  grossesse.  Si  Ton  pratique  alors  le  palper  hypogastritjucj  on 
trouve  dans  Tune  ou  rantre  des  fosses  iliaques,  plus  rarement  sur 
la  ligne  médiane»  une  tumeur  d'un  volume  variable,  mai»  dure»  mo- 
bile et  presque  toujours  bosselée  à  sa  surface.  Celle  tumeur  semble 
faire  corps  avec  l'utérus  qui  a  conservé  ses  dimensions  normales, 
mais  qui  est  déplacé  et  presque  toujours  eu  rétroversion. 

Les  symptômes  locaux  varient  d'ailleurs  avec  la  structure  de  la 
tumeur,  et  suivant  que  celle-ci  appartient  à  Tune  ou  à  Tautre  des 
vai'iétés  établies  plus  haut» 

S'agit-il  d'un  corps  fibreux  à  géodes,  la  forme  de  labdomen  est 
l'égulière,  ta  peau  est  len<lue,  luisante»  couverte  rie  vergctures;  dans 
le  tïsï^^u  cellulaire  sous-culané  rauipeul  des  veines  dilatées,  souvent 
variqueuses.  La  palpation  indique  des  points  ramollis  et  Uuctuants 
-à  coté  d'autres  points  d*unc  grande  dureté,  donnant  ;\  la  main  ([uî 
C'Xplore  non  pas  la  sensation  d'une  masse  (Ibieuse,  mais  d'uiu?  masse 
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une  tumeur  maligne?  Quel  est  le  point  de  départ  de  ia  tumeur? 
Quels  sont  ses  rapports  avec  les  organes  abdomioauKt 

Dîagnmtîc  avec  la  grossesse  simple  et  extra  utérine*  —  On  ne  doil 
négliger  aucun  des  signes  ordinaires  de  la  gestatton*  Il  faut  examiner^ 
lafemcoe  à  dilFérenles  reprises,  et  iiechercher  chaque  fois  les  mau- 
vemanis  a^ifs  et  tes  braits  du  cœur  du  fu&tus.  Si  rancienneté  de  la 
tumeur  excluait  une  grossesse  noroiale,  il  ne  faudrait  pas  perdre  de 
vue  la  possibilité  d  une  grossesse  extra-ntérine.  Dans  ce  cas,  les 
ananines:tiques  sont  d'un  grand  seoonrs,  comme  le  prouve  une  obser- 
vation de  M.  Péan,  dans  laquelle  les  antécédents  de  b  maîade  révé- 
lèrent une  grossesse  ovarienne.  Ge  diai^iosHc  fut  confirmé  par  Textir- 
pation  de  la  tumeur,  que  la  malade,  lasse  de  souiîrir,  avait  réclaaftée 
avec  instances.  L'opérée  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

Diagnostic  awt  une  tumeur  maligne, —  Les  tumeurs  cancéreuses  de 
Futérus,  de  ToTaire,  de  l'épiploon  peuvent  être  confondues  avec  une 
tumeur  fibro-cystique,  surtout  lors^^e  le  carcinome  ayant  subi  un 
co  m  mène  fument  de  ramollissement  donne  à  la  main  U  sensation 
d'une  flucluaiion  obscure. 

Voici  cependant  quelques  signes  qui  permettront  de  Ikirc  le  dia- 
gno<^tic.  Les  malades  atteintes  d'une  tumeiir  cancéreuse  de  l'abdomen 
se  recnnnaîssentà  la  couleur  j:iune  pâle  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
à  un  amaigrissement  extrôuie,  à  une  prostration  très-grande  des 
forces,  k  tous  les  HjmpKVmes  d^uae  cadiexle  profonde.  Dius  les 
tumeurs  ftbro-cystiques  la  douleur  est  très- modérée,  l'ascilc  est  rare* 
Dans  le  cancer,  an  contraire,  les  soulTrances  tout  Lrés- vives  et  Vé- 
paochemenl  ascitique  est  fréqueut  et  abondant  Les  bosselures  du 
cancer  sont  abruptes,  comme  taillées  à  pic,  mais  les  contours  exté- 
ri^^urs  de  la  tumeur  se  limitent  mal;  c'est  comme  un  empâtement 
général  tiiégeant  sur  toiite  \à  surface  de  ritbdomen.  Rien  de  pareil 
pour  les  tumeurs  flbro-cystîques.  EnQn^  la  marche  rapide  et  la  ter- 
minaison f(meste  des  tumeurs  cancéreuses  contrastent  avec  Tévolur 
tion  lente  et  rétat&tationnaire  de^  tnracurs  fîbro-cystiques. 

lHagtio$ti€  de  la  nature  et  du  point  de  départ  de  h  tunteuf*.  —  Ces! 
par  les  âyuipU*nnes  physiques,  et  surtout  par  la  palpatiim  soigneuse- 
ment pr^diquée,  que  Ton  parviendra  à  reconnaître  la  nature  fibrocji»- 
tique  de  hi  luuieur,  et  k  coiistiUer  son  double  caractère  de  dureté  et 
de  0uctuiitiori,  indiquant  d*im  côté  une  masse  solide,  et  de  Tautre  une 
poche  remplie  de  liquide  en  connexion  avec  elle. 

Une  Cui£  ces  signes  bien  const;Ués,  il  faut  chercher  quel  est  le  point 
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Diagnosiicdes  ùdhérencei.  —  Les  connexions  de  la  tumeur  Qbro-cys^j 
tique  avec  les  organes  abdominaux  sont  Irès-Tariables,  Tantôt  le  pa- 
quet intestinal  est  refoulé  à  la    partie  supérieure  de  l'abdomen,  du , 
côté  de  l'épigaslre;  tanlût  il  est  placé  latéralement;   parfois  aussi^ 
quelques  anses   intestinales  sont  situées  en   avant  eteonlribuenl  à  | 
former  une  hernie  ombilicale.  L'épiploon  suit,  en  général,  ces  dépla- 
cejnents;  plus  souvent  il  recouvre  la  partie  antérieure  delà  tumeur 
qu*il  coille  en  quelque  sorte,  La  palpation  et  la  percussion  éclaireroti 
suffisamment  sur  ces  diverses  particularités. 

Il  est  très-difficile  de  diagnostiquer  les  adhérences  contractées  par 
la  tumeur;  néanmoins  on  peut  les  soupçonner  si  la  tumeur  est  an- 
cienne, si  elle  est  volumineuse,  et  si  elle  produit  une  distension  du 
ventre  assez  considérable  pour  que  sa  surface  externe  vienne  presser 
sur  le  péritoine  pan'étaL  On  doit  aussi  tenir  compte  des  ponctions 
qui  ont  été  pratiquées,  du  déplacement  plus  ou  moins  facile  ou  du 
degré  de  mobilité  de  la  tumeur,  des  poussées  de  péritonite  qui  se- 
raient survenues,  et  des  bruits  de  frottement,  si  par  hasard  ils  exis- 
taient. 

M.  Péan  repousse,  avec  raison,  Temploî  des  incisions  expluralrices 
comme  moyen  de  diagnostic  des  adhérences;  il  regarde  ce  procédé 
comme  dangereux  et  inutile. 

De  l  UYSTtiHoroMiE,  —  M.  Péan  n'hésite  pas,  vu  la  gravité  de 
kl  lésiouj  k  conseiller  Tablation  partielle  ou  totale  de  l'utérus  par  la 
gastrotoraie  pour  Textirpation  des  tumeurs  fihro-cystiques.  Les 
tumeurs  fibreuses  ou  ûbro-cystiques  de  la  matrice,  dit-il»  arri- 
vées k  un  certain  degré  de  développement  peuvent  déterminer 
des  accidents  graves  capables  d*entrainer  fatalement  la  mort, 
dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché.  Dans  ces  circonstances, 
le  chirurgien  a  non-seulement  le  droit  mais  encore  le  devoir 
de  pratiquer  la  gastrotomie.  Si  les  connexions  de  la  tumeur 
avec  la  matrice  sont  tant  soit  peu  intimes^  il  vaut  mieux  faire  Tarn- 
pu  talion  sus- vaginale  du  corps  de  Tutérus,  sans  se  préoccuper  de 
conserver  le«  ovaires,  que  de  chercher  à  énucléer  la  Uimeur  tout 
en  respectant  les  orgîmes  génitaux. 

Pour  énoncer  un  précepte  aussi  formel,  M.  Péan  s'autorise  ut  se 
prévaut  des  opérations  qu'il  a  déjà  pratiquées  iui-méme  et  de  celles 
qu'ont  pratiquées,  avec  des  résultats  divers,  MM.  Atlee,  Tletther, 
Hacker-Brown,  Hakes,  Spencer  Wells,  Rœberlé,  Slorer  et  Demar- 
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trouve  iûdiquée  comme  dans  les  kystes  miiltilocuiaires.  Mais  lorsq^u* 
la  tumeur  a  des  géodes  à  |>arois  épaisses,//  fortiori  lorsqu'elle  est  pu- 
rement f]breuâ6j  le  volume  iiedimmucm  point  parla  pon^itiou.  Alors 
U  faut  recourir  à  la  n^thode  du  fimrctUemmU,  que  M.  Péan  décrit  en 
ces  termes  :  «  On  commence  par  traverser  la  partie  moyen  oc  de  Ja 
tumeur,  au  besoin  même  la  partie  la  plus  accessible,  par  deux  ou 
trois  anses  de  flls  métalliques*  Les  fils  sont  ensuite  serrés  à  Faidede 
serre-nœuds  ordinaires,  de  façou  k  interrompre  la  circulation  dans 
toute  !a  partie  située  au-dessus  des  ligaturer.  On  peut  alors  exciser 
celte  partie  en  toute  sécurité  et  diminuer  d'autant  le  volume  de  la 
masse  morbide.  Si,  malgré  cela,  ccUe^ci  restait  encore  trop  volumi- 
neuse, ou  recommencerait  un  peu  plus  b^is,  et  ainsi  de  suite  jusquïi 
ce  qu'enfin  la  réduction  soit  jugée  sul'fiscUite.  n 

Tf^isiètne  iefnps,  —  Ce  temps^  qui  consiste  dans  la  rupture  des 
adhérences  el  dans  Tcxtraction  de  la  tumeur,  est  cerlainenieot  le 
plus  critique  et  le  plus  diilicile  a  exécuter*  Il  exige  de  la  fiarl  de  l'o- 
pérateur beaucoup  de  patience,  beaucoup  de  soins  et  les  plus  grandes 
précautions,  pour  éviter,  en  brisant  les  adhérences,  la  pénétration  du 
sau^  dans  la  cavité  du  péritoine*  Un  rompl  les  adhérences  avec  les 
doigts,  avec  une  espèce  de  graltuir  courbe  sur  le  plal  et  aux  bords 
mousses,  avec  uiie  spatuie,  avec  une  pînee  &  disséquer;  jamais  avec 
le  bistouri. 

Si  les  adhérences  sont  \'asculaireâ  on  lie  soigneusement  toutes 
les  artérioles  avec  un  ù\  d'Ecosse  trôs-ûn,  dunl  on  coupe  les  bouts 
le  plus  près  possible  de  la  ligature;  et  celle-ci  est  abandonnée  dans 
la  cavité  péritonéale.  Le  nombre  de  ces  ligatures,  quel  qu'il  soit, 
ne  doit  nullement  elFrayer.  S'il  y  a  une  hémorrhagie  en  nappe,  ou 
s'il  s'agit  d'adhérences  pariéLales  ou  épiploïques»  M,  Péan  emploie 
la  cautérisation  superficielle  au  fer  rouge;  mais  U  se  sert  d'un  in- 
strument spécial»  d'un  clamp  eu  pince  pour  isoler  et  proléger  les  or- 
ganes sous*jaceuts.  Daus  le  cas  où  les  adhérences  ne  peuvent  LMre 
détachées  par  suite  de  leur  trop  grande  vascularité  ou  de  la  friabilité 
de  la  membrane  d'enveloppe,  M.  Péan  dispose  ie  kyste  tout  entier 
ou  ses  lambeaux  en  forme  de  sac,  donl  II  fixe  l'ouverture  aux  ièvrea 
de  la  plaie  abdominale.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuralion 
s'élatilit  dans  cette  poche  et,  grâce  h  cette  disposition,  les  produits 
éliminés  ne  tombent  point  dans  la  cavité  du  péritoine.  La  guérisOD 
s'ellectue  soit  par  le  bourgeennemeut  et  la  cicatrisation  des  parois 
de  la  poche,  soit  par  la  moriiâcation  et  rélimination  lente  des  tissus 
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menl  en  lui  faisant  suivre  un  chemin  inverse.  On  coupe  Tansc  à  son 

sommet,  de  manière  à  avoir  deux  ûh,  qui  pourront  être  ramenés 
Jatéraiement  et  servir  à  fitire  deux  ligatures  élreignanl  chacune  une 
moilié  du  pédicule.!»  M.  Féan  pratique  ces  ligatures  avec  le  ligaleur 
serre-nœud  de  M.  le  docteur  GinlraL 

Toute  horaorrhagie  étant  conjurée  par  celte  constriction»  le  chi- 
j'urgien  peut  hardiment  exciser  le  corps  de  Tutérus,  ainsi  que  la 
tumeur  fibreuse  ou  tihro-cystique. 

L'amputation  sus-vaginule  du  corps  de  l'utérus  entraîne  presque 
toujours  rublation  des  ovaires  et  des  Irouipes.  M.  Peau,  d*accord  avec 
M*  Kœberlé,  est  d'avis  qu'il  vaut  mieux  enlever  ces  organes  que  de 
les  respecter,  parce  qu'ils  ne  sont  plus  d'aucune  utilité^  parce  que 
leur  cotiiservalion,  éLint  une  cause  de  congestion  péiiodique,  pour- 
rait donner  lieu  à  des  accidents  consécutifs  ;  enfin,  parce  que  Topé- 
ration  devient  plus  facile  et  moins  dangereuse. 

Dans  les  cas  très- rares  où  le  col  utérin  lui-ni<5nie  est  le  siège  du 
néoplasme,  M.  Péan  ne  regarde  pas  comme  impraticable  Tablalion 
de  la  totalité  de  Tutérus.  Si,  dit-il,  le  fibrome  n'était  pas  trop  adhé- 
rent au  tissu  du  col,  on  ferait  bien  de  chercher  à  l'énncléer;  on  pour- 
rait même  pratiquer  révidemenJ  du  col  en  conservant  seulement  ses 
parties  périphériques  ^  sur  lesquelles  on  jetterait  une  ligature.  Si 
l'union  du  col  et  du  néoplasme  était  trop  intime  ou  qtrune  hémor- 
rhagie  fût  à  craindre,  on  pourrait  comprendre  la  tumeur  entre  deux 
ligatures,  dont  la  plus  inférieure  comprendrait  les  culs-de- sac  vagi- 
naux, les  artères  utérine  et  vaginale  ;  de  cette  façon,  le  soin  de  ^éli- 
mination d'une  partie  de  la  tumeur  serait  laissé  à  la  nature* 

Ctnqmème  (tm^js.  —  Li  toilette  du  péritoine  et  la  suture  de  la  plaie 
abdominale  se  praLiquejit  de  la  même  manière  que  pour  rovarioto- 
jnie  (p.  875). 

Les  complications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  redotilables  qui 

peuvent  survenir  pendant  l'upération  sont  les  vomissements,  la  hernie 
des  intestins,  rhéniorrhagie  et  le  choc,  dont  nous  avons  parlé  à  l'oc- 
casion de  rovariotomie. 

Lorsque  les  vomissements  surviennent,  il  faut  suspendre  Topera- 
tion  et  maintenir  fortement  rapprochées  les  lèvres  de  Tincision 
abdominale  pour  empêcher  la  sortie  des  intestins.  On  doit  aussi  acti- 
ver Tadministralion  du  chloroforme^  afm  de  plonger  l'opérée  dans 
une  résolution  complète. 


à 
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24  opérations,  ou  ù5,83  guérisons  poar  100.  Les  résultats  favorables 
de  la  dernière  série  doivent  être  atlribués  sans  aucun  doute  aux 
perfectionoements  apportés  à  la  pratique  de  l'hystérotomie,  aux  pro- 
grès accomplis  dans  le  maniiel  opératoire,  et  aux  précautions  prises 
pour  prévenir  les  graves  complications  de  l*hémorrhagie,  du  choc 
et  de  la  péritonite, 

La  proportion  de  45,83  guérîsons  pour  lOD,  obtenues  par  Thysté- 
rotomie,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  proportion  des  guérisons 
obtenues  par  l'ovariotomie  dam  les  cas  d^adhérmees  étendues  (cette 
proportion  varie,  suivant  Tauleur,  entre  45  et  68  pour  100).  C'est  pour 
ce  motif  que  M.  Péanse  croit  autorisé  à  dire  que  «ramputation  sus- 
vaginale  de  l'utérus  n'est  pas  une  opération  beaucoup  plus  grave  que 
l'ablation  des  kystes  de  Tovaire  compliqués  d'adhérences  ;  que  cette 
opération  est  parfaitement  justifiable,  et  que  le  chirurgien  est  auto- 
risé à  la  tenter  dans  certaines  circonstances,  au  même  titre  que  Tova- 
riotomie.  a 

Dans  un  langage  analogue,  mais  un  peu  moins  aflirmatif»  M.  Kœ- 
berlé  déclare  «  qu'on  ne  doit  pas  rejeter  ces  sortes  d'opérations  et 
renoncer  à  Textirpation  des  tumeurs  insterstilielles  de  la  matrice 
par  la  méthode  sus-pubienne  )>, 

Nous  croyons,  en  effet,  que  rhystérotomîe  ne  mérite  pas  d'être 
systématiquement  repoussée,  comme  elle  Ta  été  jusqu'à  présent  par 
quelques  chirurgiens  timides  ou  malheureux  ;  mais  nous  estimons 
aussi  qu'elle  ne  doit  pas  être  conseillée  témérairement  et  à  la  lé- 
gère, et  quVlle  ne  doit  être  pratiquée  que  comme  une  ressource 
suprême,  dans  des  cas  exceptionnels,  lorsquil  y  a  des  indications 
très-formelles  ;  enfin,  lorsque  la  malade  réclame  instamment  d'être 
débarrassée  d*une  tumeur  fibreuse  ou  fibra-cystîque  qui  occasionne 
des  troubles  profonds  et  persistants  dans  sa  santé  et  met  sa  vie  dans 
un  péril  évident- 
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h  —  De  i/iwinssAîiCE  or  isapttti&f.  a  ta  comjlation. 

L'impuissance  ou  rinaptilude  à  la  copulalîon  reconnaît  pour  causes 
les  anomalies  congt^uitules  ou  accidenleïles,  lératologiques  ou  pa* 
Ihologiques  de  la  vulve  et  du  vagin. 

L'absence  complète  de  la  vulve  rend  loul  rapport  sexuel  impos- 
sible et  cont>lilue  on  cas  d'impuissance  inrnrable.  C'est  d'ailleurs  un 
vice  de  conformation  très-rare  et  qui  s'accompagne  l oiij ou j s  d'autres 
anoraiilies  graves  des  organes  internes  de  la  gt^nération. 

Les  adhérences  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  provenant  de 
plaies^  de  brûlures,  d'alcérationSj  etc.,  opposent  tantôt  un  obstacle, 
tantôt  une  simple  génc  à  k  copulation,  suivant  qu'elles  obstruvnt 
d'une  manière  complète  ou  incomplète  rorifice  vulvaire.  Il  est  facile, 
le  plus  souvent,  de.  remédier  i\  cette  cause  d'impuissance,  en  dila- 
tant ronverture  de  la  vulve  ou  en  détruisant  les  adhérences. 

L'hypertrophie  des  grandes  ou  des  petites  lèvres,  Texcès  de  lon- 
gueur du  clitoris,  n'empéclicnt  pas  les  rapports  conjugauXt  mais 
ils  peuvent  les  rendre  difiiciles.  11  en  est  de  même  des  abcès, 
des  thronibiis,  des  kystes  et  des  diverses  tumeurs  vulvaires,  des 
hernies  du  vagin,  de  fa  vessie  et  de  Tutérus  qui  se  font  à  travers 
la  vidve. 

Si  le  développement  excessif  des  lèvres  ou  du  clitoris  apporte 
un  obstacle  réel  à  la  copulation,  on  peut  aisément  le  faire  dispa- 
raître en  pratiquant  rexcision  d*une  partie  de  ces  organe^.  Quant 
aux  al)cès,  aux  thrombus  et  aux  kystes  de  la  vulve^  on  doit  leur  a[>- 
pliquer  le  môme  traitement  qu^aux  tumeurs  semblables  dévrloppées 
dans  d'autres  régions. 

On  a  signalé  encore  un  genre  d'obstruction  vulvaire  fort  rare  et 
consistant  tlans  la  présence  d'une  lumenr  osseuse  sur  la  symphyse 
pubienne.  Il  ne  faut  recourir,  dans  ce  cas,  à  aucune  opération  chi- 
rurgicale; on  doit  se  bornera  prescrire  un  traitement  général,  sur- 
tout s*il  y  a  lieu  de  présumer  que  la  tumeur  est  de  nature  syphiii- 
lique. 

L'absence  totale  du  vagin  entraîne  toujours  et  nécessairement 
Fimpuissance;  cette  anomalie  est  au-de»;>us  des  ressources  de  Fart, 
L*absence  partielle  ou  incomplète  ne  produit  qu'une  inaptilu<te  re- 
lative et  passagère  aux  rapprochements  conjugaux»  snjt  parce  que  [e 
vagin  est  suffisamment  long  pour  permettre  l*introduction  d*une 


À 


BE  I*IMPmS3ANCE    ET   &E  LA    STÉRILITÉ    CHEZ    tk    FEMME,         1039 

pas  une  impossibilité  absolue,  un  obstacle  infranchissable;  maiselte*^ 
art  une  gène  et  une  source  de  douleurs  pour  les  deux  conjoints. 

M.  Roubaud  conseille  la  seetion  de  la  cloison  lorsque  la  bifidité 
est  incomplète  et  qu'elle  nest  pas  accompagnée  d*un  utérus  bifide; 
mais  quami  la  bifidité  est  complète,  se  prolonge  jusqu'au  roi  de  ' 
I^utérus  et  pénètre  dans  cet  organe,  il  est  d'avis  de  s'abstenir  et 
même  de  laisser  subsister  cet  obstacle  an  coTl,  afin  de  prévenir  les 
âccidenls  ultérieurs  que  déterminerait  à  coup  sûr  une  grossesse. 
Nous  approuTons  ce  sage  précepte;  mais  malheureusement  la  gros- 
sesse survient  quelquefois  malgré  la  persistance  de  ia  bifidité» 

Lorsqu'il  existe  des  communications  anormales  du  vagin  avec  îa 
Tessie  ou  le  rectum,  S4>it  par  un  arrêt  de  développement,  soit  par 
la  destruction  acckl  en  telle  des  cloi»oiis  véstco-vaginale  et  recto- 
vaginale,  la  copulation  est  toujours  possible;  mais  on  comprend 
[e  sentiment  insurmontable  de  répugnance  et  de  dégoût  qu'elle  doit 
inspirer  avec  une  infirmité  aussi  repon«sante.  Néanmoins,  quelques 
fenmes  ont  été  fécondées  dans  ces  conditions,  et  raccoucbement 
s'est  £iit  quelquefois  par  le  rectum. 

Les  tumeurs  sanguines,  les  abcès,  les  k^'stes  et  les  polypes  du 
vagin  obstruent  le  libre  passage  de  ce  canal  et  rendent  diRlciles, 
quelquefois  douloureux,  les  rapports  sexuels.  Mais  robslacle  qu'ils 
forment  n'est  que  temporaire;  car  on  peut  le  détruire  soit  par  l'in- 
cision  s*!l  s'agit  d*un  thrombus  ou  d*an  abcès,  soit  par  I  excision 
s'il  s^agit  d*un  kyste  ou  d*im  polype. 

Les  tumeurs  constituées  par  la  hernie  de  la  vessie  ou  du  rectum 
dans  le  vagin  produisent  une  gène  d'autant  plus  grande  pour  le  coït 
qu'elles  sont  plus  vf>himifjeuses.  La  cystocèle  et  la  rcctocèle  n'em- 
ptohent  îa  copulation  que  lorsqu'ils  ont  acquis  un  développement 
isi^essif, 

La  déckîrure  du  périnée,  en  agrandissant  démesurément  Torifice 
vaginal,  peut  empêcher  le  liquide  spermaliqne  de  séjourner  dans 
le  vagin  et  nuire  aitisi  à  la  féeontlatioû  ou  même  rempécher.  Nous 
connaissons  ui>e  dame  qui,  après  avoir  donné  des  preuves  non  équi- 
voques de  fécondité  par  trois  grossesses  successives  et  rapprochées, 
est  restée  stérile  depuis  l'âge  de  vingt -six  ans,  à  la  suite  d'une 
déchirure  et  d'une  destruction   Iniumatique  du  périnée. 

L'hvpéresthésîe  inflammatoire  qui  accotupagne  la  vaginite  aiguë 
ne  protluil  pas,  h  proprement  parler,  Timpuissance,  mais  eîle  amène 
généralement  une  inaptitude  ou  plutôt  une  répugnance  momentanée 
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croyons-nous  que  la  frigidilé  trouvera  mieux  sa  place  dans  la  partie 
de  ce  trhapitre  consacrée  à  la  stérililé  proprement  dite. 


II.  —  De  L'inrÉcomiiTk  oi  ikaptitudf.  k  L'utFBÉCNATiaN. 

Llnlégrîté  de  la  vulve  et  du  vagin  ne  suffit  pas  pour  raccomplis- 
sement  de  ï^acte  de  la  procréation;  it  faut  encore  que  le  fluide 
séminal  déposé  dans  le  vagin  pendant  la  copulation  pénèÉre  libre- 
ment dans  la  cavité  utérine,  afin  de  se  mettre  en  contact  avec  l'ovule 
et  de  le  féconder.  Celle  rencontre  et  ce  contact  ne  peuvent  s'effec- 
tuer qu'à  la  condition  que  l'utérus  et  les  trompes  utérines  soient 
perméables  et  normalement  conformés,  et  que  leur  sécrétion  pby- 
siologique  ne  présente  aucune  altération  sous  le  rapport  de  la 
quantité  ou  de  la  qualité.  Mais  des  anomalies  ou  des  lésions  diverses 
de  ces  organes  interceptent  quelquefois  le  libre  passage  du  liquide 
spermalique  ou  de  l'ovule,  et  empêchent  l'imprégnation, 

L*abseiice  de  Tutérus  est  un  cas  de  stérilité  absolue  et  incurable. 
Il  en  esl  de  même  des  ditîérents  arrêts  de  développeuient  de  cet 
organe,  désignés  sous  les  noms  d'utérus  embryonnaire,  utérus  fœfal 
et  infantile»  utérus  pubescent. 

Certains  vices  de  conformation  de  rul<:rus,  tels  que  Timperfo* 
ration,  radhérence  précoce  des  parois  opposées  de  la  muqueuse 
utérine,  la  bifidiléj  sont  autant  de  conditions  d'infécondité, 

à  côté  de  ces  anomalies  on  peut  ranger,  au  mémo  titre,  l'extir- 
pation de  Tuténis  par  une  opération  chirurgicale  et  l'oblitération 
complète  de  sa  cavité  à  la  suite  de  la  gangrène. 

Après  raccouchement  et  par  l'elfct  d'un  excès  de  ïravail  d'évolu- 
tion rétrograde,  Tutérus  peut  s'atrophier  dans  sa  totalité  ou  seule- 
ment dans  un  de  ses  segments,  le  col  ou  le  corps.  Lorsque  T^lrophie 
partielle  occupe  le  col  utérin,  la  fécondation  peut  âtre  diflîcile, 
mais  elle  est  possible.  Lorsqu'elle  occupe  le  corps  ou  lorsqu'elle  est 
totale,  elle  est  une  cause  de  stérilité,  le  plus  souvent  permanente, 
mais  quelquefois  passagère.  Trop  ancienne,  elle  est  incurable;  mais, 
d'origine  récente,  elle  peut  être  guérie  par  remploi  des  toniques, 
des  reconstituants,  de  T hydrothérapie,  des  bains  de  mer,  par  les 
applications  de  rélectricité  sur  rulérus,  et  par  tous  les  moyens  pro- 
pres à  exciter  le  mouvement  nutritif  de   Torgane, 

Déjà  Lisfranc  avait  signalé  la  conicité  du  col  utérin  comme  une 
itaifAT  rr  lin  ai.  66 
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L'hTpertropbie  du  col  de  F  utérus,  par  suite  d'un  engorgement 
simple  ou  d'un  engorgement  fibreux,  peut  être  une  cause  de  stéri- 
lité en  diminuant  1^  calibre  de  Torifice  utéro-vaginaL  Qut  Tengor- 
gement  soit  général  ou  partiel,  qu'il  occupe  la  totalité  de  l*orgaae 
ou  une  de  ses  parties,  il  n'en  forme  pas  moins  un  obstacle  on  une 
gêne  à  ia  fécondation.  On  peut  détruire  cette  cause  de  slérilité,  soit 
par  les  moyens  propres  à  obtenir  la  résolution  de  l'cogorgemeîil, 
soit  par  la  dilatation  du  conduit  utérin,  soit  par  Fineision  de  Foriûc*^ 
utero- vaginal. 

Les  fongosités  et  les  excroissances  développées  aiatour  de  ForiSee 
du  museau  de  tanche  s'opposent  quelquefois  à  rentrée  du  liquida 
spermatique  dans  la  cavité  de  rulérus.  11  est  facile  de  détruire  ces 
fongosités  au  moyen  de  Texcision  suivie  d'une  cautérisation  pro* 
fonde,  pratiquée  de  préférence  avec  le  fer  rouge. 

L'oblitération  congénitale  du  col  utérin  est  une  lésion  irés-rare, 
qui  occupe  tantôt  roriflce  utéro-vagina!,  tantôt  le  conduit  utérii). 
Elle  constitue  une  cause  de  stérilité,  passagère  ou  permanente,  sui- 
vant la  nature,  le  siège  et  l'étendue  de   l'obstacle* 

Ouaniî  cette  oblitération  est  due  à  un  prolongement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  museau  de  tanche,  et  qu'elle  ne  porte  que  sur 
le  méat  de  Tutérus^  sous  la  forme  d'un  diaphragme  membraneux, 
il  est  facile  de  lever  cet  obstacle  en  perforant  la  membrane  obtura- 
trirc,  en  agrandissant  Touverlure  et  en  la  maintenant  béante  soit  k 
l'aide  de  la  cautérisation,  soit  par  la  dilatation  avec  une  sonde  ou 
un  tube  de  lamin-nre.  H  vaut  mieux  pratiquer  cette  opération  danft 
la  période  intermenslruelle  qu'au  moment  des  règles. 

Lorsque  rohl itération  congénitale  occupe  le  canal  utérin  et  le 
rend  complètement  imperméable,  la  fécondation  est  impossible  et 
la  lésion  incurable*  L'état) lissement  d'un  conduit  artificiel,  propoiè 
par  quelques  auteur.'^,  nous  paraît  une  entreprise  trop  dangepene^ 
pour  être  tentée.  D'ailleur»,  c^ite  anomalie  s'accompagne  presgvi 
toujours  de  l'absence  ou  d'un  arrêt  de  développement  du  corps»  dt 
Tutérm* 

L'occlusion  du  museau  de  tanche  peut  être  produite  artificielle- 
ment  par  l'application  prolongée  ou  abusive  des  cantérisations  pro- 
fondes, faites  avec  le  cautère  actuel,  !a  potasse  caustique,  le  nitrate 
acide  de  mercure  ou  Tazotate  d'argent  fondu.  Cell^  occlusion, 
formée  généralement  par  un  tissu  de  cicaitrice,  dense  et  fibrenv. 
est  complète  ou  partielle  ;  elle  peut  ainsi  devenir  un  obstacle  réel 
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insérés  sur  les  parois  du  conduit  cervical,  et  des  tumeurs  flbrfîuses 
développées  dans  le  tissu  du  col  ulénn  et  feisant  saillie  dans  le 
canal. 

Les  difficultés  et  les  mlards  apportés  au  passage  du  fluide  sper- 
iiialique  par  ces  diverses  lésions  nécessitent  le  plus  souvent  une  in- 
lerventioii  chirurgicale»  dont  les  résultats  sont  presque  toujours 
efficaces  et  certains. 

On  aura  recours  pour  les  rétrécissements  et  les  obstructions  orga- 
niques aux  diverses  opérations  (eathétérîsme,  difatation  graduelle, 
<lébridement,  abrasioui  extraction,  excision)  que  nous  avons  décrites 
(page  ùûk)j  en  choisissant  et  en  appliquant  chaque  procédé  confor- 
mément aux   indications  et  aux  préceptes  précédemment  établis. 

Dans  les  rétrécissemenLs  d'origine  inflammatoire,  ou  doit  s'abste- 
nir absolument  du  calhétérisme,  de  la  dilatation  et  de  toute  opé- 
ration chirurgicale,  dont  l'emploi  ne  ferait  qu'aggraver  la  lésion. 
Ces  sortes  de  rétrécisseincnts  doivent  être  traitées  par  des  moyens 
purement  médicaux,  tels  que  les  émoliients,  les  calmants,  et,  sll  est 
nécessaire,  ks  anttphlogistiques. 

Les  rétrécissements  spasmodiques  réclament  surtout  une  nit^-dica- 
4ion  propre  à  combattre  à  la  fois  Tétat  nerveux  général  et  le  spasme 
du  col  utérin,  telle  que  nous  Tavons  exposée  dans  le  traitement  de  la 
dysménorrhée  spasmodique  (page  926). 

On  a  longtemps  ignoré  ou  méconnu  TinHuence  de  Ja  position  et 
de  la  direction  de  Tutérus  sur  le  phénomène  de  rimprégnaiion. 
Mais  depuis  que  l'exploration  utérine  est  devenue  plus  précise  par 
te  triple  concours  du  toucher^  du  spéculum  et  de  rhystéromélrie, 
4\n  a  accordé  h  celte  influence  toute  la  portée  qu  elle  possède,  et 
on  a  reconnu  que  la  position  et  la  direction  vicieuses  de  Tu  ter  us 
figurent  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  d'infécondité  chez  la 
femme.  Pour  que  le  lluide  séminal  puisse  pai^ser  facile  ment  dans  la 
cavité  utérine,  certains  rapports  d'opposition  doivent  exister,  pen- 
dant le  coït,  entre  l'extrémité  de  la  verge  et  le  museau  de  tanche. 
La  condition  la  plus  favorable  est  celle  où  l'ouverture  de  l'organe 
>*iril  correspond  directement  à  rorifice  utéro-vaginal  ;  tel  est  gêné- 
rablement  le  cas  où  le  col  de  l'utérus  est  dans  l*axe  du  vagin.  Ce- 
pendant la  fécondation  pcul  encore  s'accomplir  lorsque  l'utérus  est 
dévié  ou  déplacé  à  un  faible  degré.  Mais  elle  est  Irès-ditlicile,  sou- 
vent môme  impossible,  lorsque  le  changement  de  position  ou  de  di- 
rection atteint  un  degré  considérable. 
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patronage  de  Lucrèce,  de  Mercurîalis  et  de  Bischoif^  nous  croyons 
qu'die  n'a  jusqu'à  pi'éseni  d'autre  valeur  que  celle  d'ufie  ingénieuse 
hffoàkë^e^  et  qu'il  serait  difiieile  de  rélaLlir  sur  des  faits  positifs. 
Outre  ces  déplacemenls  passagers  et  ces  dévialioos  temporaires, 
qui  dépendent  de  rextr^inc  mobilité  de  Tulérus  et  qui  se  pradui^ent 
priucîpalenjenl  pendant  le  coït  et  bOus  son  inlluence,  il  y  a  d'autres 
changements  de  situation  et  de  direction  de  rorgane,  indépendants 
de  ïâ  oopulatina,  duraliles  ou  môme  permanent»,  et  que  nous  avons 
décrits  (pa^e  50Ô)  sous  le  nom  de  Lcswns  mêcûjuques.  Ces  lésions 
mécajiiques  apportent  assez  fréquemment,  suivajit  leur  degré,  des 
dif§ciiUés  ou  des  oksiacles  à  la  pénélnition  du  sperme  dans  la  ca- 
vité utérine. 

L'élévation  eiagérée  .dâ  Tutérus  est  une  infîroiilé  peu  fréquente 
et  rarement  poussée  au  point  d'empêcher  la  Éécoodation-  Si  cepen* 
éànt  cette  étévatlon  était  telle  que  le  jet  du  jiquifie  séminnl  ne  piU 
atteiiidre  te  museau  de  taoche,  il  y  aarail  lieu  de  ctierchcr  à  remé- 
dier à  eet  iticoa^énknt  pai*  quelques  niojens  inoifen»jfs  propres  à 
faciliter  l'abaissement  de  l*utérus  ;  les  exercices  corporels,  la  mar- 
che, réquitatîon,  la  gjinniis tique  et  la  danse.  On  peut  môme  re- 
icoujir  à  la  pression  de  liant  en  lias,  continue  et  graduelle,  de  Thy- 
,fmg0Êee  mec  une  ceinture  à  pelotte  mohile,  toutes  des  Cois  que  le 
déplacenwnt  de  l'utérns  en  haut  u'est  pas  d(t  à  des  brides  au  à  des 
adhérences  périlonéale^* 

Les  déf  lacements  en  bas  de  l'uti^rus  exercent  sur  la  fécondation 
un©  influence  qui  vai io  avec  le  degré  de  i 'abaisse ment.  Au  premier 
4cgré  i'itbaissement,  étant  peu  prononcé,  cooslitue  une  condition 
lilutôt  lavorable  que  nuisthte  à  la  fécondation.  Dans  le  second  digré, 
ou  prola|)siis,  la  copulalituitfêule  estgéaée  par  l'utérus  remplissant 
la  presque  totalité  du  vagin.  Enfin,  dans  Je  troisième  degré,  lorsque 
Tuténis  pend  au  dehors  de  la  vulve,  la  conception  est  extrémeme&l 
difficile,  mats  elle  peut  s^fTectuer  encore,  bien  que  la  copulation 
puMise  impossible»  Dans  ce  dernier  cas^  on  doit  toujours  tenlcr  la 
sééuelbn;  et,  si  l'utérus  est  réductible,  le  maintenir  dans  le  vagin 
mit  avec  une  éponge,  soit  de  préféroice  avec  un  pessaire  annulaire, 
qui  peut  61  re  gardé  pendant  le  coït» 

Lm  propulsions  ou  déplacements  de  l'utérus  en  masse,  soit  en 
levant,  soit  en  arrière,  sait  sur  les  côtés,  n  entraînent  l'infécondité 
que  lorsqu'ils  sont  assez  prononcés  pour  ehanger  Les  rapports  d'op- 
position du  col  de  Tutérus  avec  rextrémiié  du  pénîâ^  et  pour  em- 
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deux  catégories^  soivaut  qu'elles  n'avaient  jamais  eu  d'enfants  {sté- 
rilité  naturelle)^  ou  qu'a  pré?  en  avoir  eu  elles  avaient  cesse  d'en 
avoir  {stéHitié  acquise),  La  première  catégorie  comprend  250  cas, 
dans  lesquels  il  a  constaté  171  déplacemenis,  dont  103  antéversions 
et  68  rétroversions.  La  sccontle  catégorie  comprend  *i5r*  cas,  dans 
lesquels  il  a  trouvé  172  déplacements^  dont  61  antéversions  et 
lit  rétroversions.  On  voit  par  cette  statistique  que  les  déplace- 
ments utérins  exercent  une  influence  fâcheuse  à  peu  près  eg.de  sur 
la  conception  dans  tes  deux  catégories  de  malades;  on  voit,  en 
outre,  que  les  deux  tiers  des  femmes  stériles  sont  atteintes  d'une 
des  formes  de  déplacement  utérin  sans  égard  à  la  cause  pai  licuUèrc 
qui  la  produit,  et  que  Tantéversion  et  la  rétroversion,  dans  les  deux 
catégories,  sont  en  proportion  inverse,  l'antéversion  prédominant 
dans  la  première  catégorie,  la  rétroversion  dans  la  seconde,  et  dans 
des  rapports  à  peu  près  égaux. 

Lorsque  la  déviation  utérine  est  à  un  faible  degré,  les  change- 
ments de  direction  imprimés  à  Futérus  pendant  le  coït  par  la  posi- 
tion que  prennent  les  conjoints,  peuvent  rétablir  momcnlanément 
les  rapports  de  la  verge  et  du  col  utérin  et  rendre  ainsi  Timprégna- 
tion  facile,  et  dans  ce  cas  rinlerventiou  de  l'art  n'est  pas  nécessaire; 
on  devra  se  borner  ù  donner  verbalement  et  discrètement  au  mari 
des  inslructions  appropriées  au  genre  de  déplacement. 

Quand  la  déviation  atteint  les  dernières  limiles  et  qu'elle  rend  la 
fécondation  impossible,  on  doit  cbercher  k  ramener  rulérus  dans  sa 
direction  normale. 

Les  moyens  thérapeutiques  propres  à  obtejiir  ce  résultat  varient 
suivant  que  la  version  utérine  est  simple  et  essentielle,  ou  qu'elle  est 
compliquée  et  liée  à  un  état  pathologique  quelconque  de  l'utérus 
ou  de  ses  annexes. 

Si  le  déplacement  de  Tutérus  est  symptomalique  et  compliqué^ 
il  serait  inutile  et  dangereux  de  commencer  par  le  traitement  méca- 
nique. Il  faut  coinballre  d'abord,  par  des  médications  appropriées, 
les  lésions  diverses  qui  ont  produit  et  qui  entretiennent  la  dé- 
viation. 

Ces  lésions  sont  constituées  taiitiit  par  des  brides  péritonéales  ou 
par  des  adhérences,  tantôt  par  la  rétraction  ou  le  raccourcissement 
des  ligaments  ulérins,  tantôt  par  des  engorgements  ou  des  tumeurs 
développés  dans  Tulérus  ou  au  dehors  de  cet  organe,  tantôt  enfin 
par  des  phlegmasies  péri-ulérines.  Nuus  insistons  d  une  manière  spé- 
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diamètre  vaginal  et  dont  la  langueur  doit  être  suffi.sante  pour 
embrasser  la  moitié  du  col  utérin.  Oa  graisse  le  cylindre  ainsi 
préparé,  pour  en  faciliter  le  glissement,  et  on  le  conduit  avec  le 
doigt  indicateur  derrière  le  col  dé\ié,  de  manière  qu'il  occupe  Tes- 
pace  compris  entre  le  col  et  la  paroi  vaginale,  L*éponge  en  se 
fjDDflant  repousse  le  col,  le  rejette  du  côté  opposé  à  1a  déviation  et 
le  ramène  dans  sa  direction  normale.  Cette  épong^^  laissée  en  place 
pendant  le  coït,  a  réussi  à  rendre  la  fëcon-îation  possible  chez 
plusieurs  malailes  observées  par  M.  Roubaud.  Voici  en  quels  teinies 
Fauteur  lui- môme  apprécie  la  valeur  de  ce  moyen  :  «  Palli^itif  mo- 
mentané d*un  dépUc'fiieQt  utérin;,  T^ponge  ne  peut  ni  en  éloigner 
la  cause,  ni  s*y  opposer  d'une  manière  continue  ;  elle  est  d'un 
grand  secours  pour  faire  cesser  la  stérilité,  rnnis  compléiement  in- 
suffisante pour  gocrir  une  déviation,  n 

Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  sont  particulièrement 
applicables  aux  versions  utérines  mobiles  et  facite^ment  réductibles; 
mais  ils  sont  insuf^sants  lorsqu'il  s'agit  de  remédier  à  des  déviations 
résultant  de  la  présence  de  brides,  d'adhérences,  ou  de  la  rétraction 
des  li^'aments.  Dans  ces  cas^  on  peut  essayer  de  redresser  l^otérus 
par  des  manoBinTes  douces  et  graduelles  de  rédoctioni  qu'on  pra- 
tique arec  la  sonde  utérine  ou  rhystérométre  de  Simpson*  Ces  ma- 
nœuvres consistent  à  se  servir  de  la  sonde  comme  d'un  levier  et 
à  imprimer  à  l'organe  un  léger  mouvement  de  bascule  dans  un 
sens  opposé  à  rettii  du  déplacement.  11  fsuii  avoir  soin  de  n'intr^K 
diiire  la  sonde  qu'à  une  Irès-coiirle  distance  dans  la  c-avité  utérine, 
à  1  ou  2  c«ntimè(nes  au  plus  au-dessus  de  Toriflce  cerv'ico-ulérin. 
Les  séances  de  cathétéri&tne  doivent  être  de  courte  durée  et  répé- 
tées une  ou  deux  fois  par  semaine.  On  no  doit  jamais  chercher  à 
-vaiûci'e  d*unc  manièi-e  brusque  ia  résistance  des  tissus  rétractés. 
La  réduction  doit  toujours  s'opérer  d'une  manière  lente  et  pro- 
gressive; elle  doit  être  suspendue  à  la  moindre  dicxileur.  L'hyper- 
eslbésie  de  Tutérus  et  les  complications  inflammatoires  utérines  ou 
péri-utérines  sont  des  contre-indications  formelles  à  remploi  de  ce 
procédé. 

Les  fleirions  utérines  peuvent,  comme  les  vHirsiiiiis,  apporter  un 
obstacle  à  la  fécondation,  mais  par  un  mécanisme  tout  dillérent. 
Bans  les  versions  où  rotéms  est  dévié  en  totalité^  la  stéxilité  est 
produite,  comme  nous  l'avons  vu,  par  la  roptiire  des  rapports  de 
Torgane  mâle  avec  le  museau  de  tanche  ;  tandis  que  dans  les  fleiions 
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nïélrorrhagies  fré  que  nies  qui  s'oppose  nt  à  la  lîîcalion  et  au  déve- 
loppement du  germe. 

L'exlraction  du  polype  est  rimique  moyeQ  de  détruire  celle  cause 
de  slérililé. 

La  fécondation  est  eompiitihle  avec  les  fibromes  utérins  peu  vo- 
lumineux et  développés  dans  les  parois  de  Forgane  ou  à  sa  surface 
exleme.  On  voU;  dans  ces  conditions,  beaucoup  de  femmes  con- 
cevoir et  arriver  heureusement  au  terme  de  la  grossesse.  La  con- 
ception est  plus  diflicile  et  plus  rare  lorsque  les  fibromes  ont 
acquis  un  plus  gros  volume^  lorsqu'ils  oblitèrent  la  cavité  utérine 
ou  qu'ils  déterminent  d'abondantes  héniorrhiigies.  Elle  est  impossi- 
ble quand  le  fibrome  a  prîs  de  telles  dimensions,  que  sa  masse  ab- 
sorbe, pour  ainsi  dire,  Tutérus  lui-même.  Celte  cause  de  stérilité 
est  tout  à  fait  incurable;  elle  n'offre  mdme  pas,  comme  les  po- 
lypes,  la    ressource   de   Texlirpation, 

La  congestion  utérine,  quand  elle  est  intense,  habituelle  ou  ré- 
pétée^ constitue  une  condition  défavorable  à  la  fécondation;  elle  est 
surtout  une  cause  fréquente  d  avortement  ovulaire  en  s'opposant  h 
la  fixation  et  à  révolution  régulière  du  germe.  Il  faut  combattre  cette 
fâcheuse  disposition  par  tous  les  moyens  propres  à  empêcher,  lï 
diminuer  ou  h  détourner  fe  mouvement  fluxionnaire  de  l'utérus. 
Ainsi  agissent  les  maniduves  sinapisés,  les  ventouses  sèches  appli- 
quées sur  les  parties  supérieures  du  corps  et  surtout  les  petites 
saignées  révulsives  après  Tépoque  menstruelle,  lorsque  TéUt  des 
malades  permet  d'y  recourir. 

La  mélrite  peut  nuire  h  la  fécondation  soit  par  Thypérémie  exa- 
gérée de  la  muqueuse  utérine^  soit  par  !a  turgescence  de  la  tunique 
interne  et  Tobslruction  des  orifices  lubaires  et  des  orifices  cervicc- 
utérin  et  uléro-vaginal. 

L'hypérémie  inllammatoire  de  la  muqueuse  utérine  agit  de  la  même 
manière  que  Thypérémie  congestive  :  elle  empÔchc  l'ovule  de  se 
greffer  sur  la  membrane  de  rulérus, 

La  turgescence  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  forme  un  obstacle  au  passage  des  animalcules  spermatiques 
et  à  la  migration  de  Tovule  lorsque  la  tuméfaction  est  portée  au 
point  de  rétrécir  ou  d'cfl'acer  ïa  cavité  utérine  et  d*obstruer  ses 
orifices. 

Les  productions  membraneuses  ou  memhroniformes ,  qu'on 
observe  dans  certaines  formes  de  rendométrile,  s*opposent  quel- 
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de  la  nttéUnle,  ôii  Ton  verra  que  les  moyens  thérapeuUque.s  varient 
suivant  la  forme  de  la  phlegfnasie  utérine,  suivant  ses  périodes, 
suiiraiit  son  siège,  soivaiit  ses  produits  sécrétokeâ  ou  organiques. 
Après  avoir  combattu  J'élément  inHamoiatoire,  ce  qm  importe  le 
phis^  atâà  point  de  vue  de  la  fécondation,  c'est  de  débarrasser  la 
cavité  utérine  des  relitinats  phlegmasiques  qui  peuvent  nuire  par 
leur  présence  àrimpréi^nation,  tels  que  les  mucosités  surubotidanles 
ou  visqueuses^  el  les  produits  membraneux  ou  pseudo^menkbra- 
neux. 

Les  moyeDâ  les  plus  usités  dans  ce  but  et  les  plus  efficaces 
sont  les  caulérisatioBs  intra-utérines»  avec  le  nitrate  d'argent,  la  so- 
lution d'acide  ch  rond  que,  la  teinture  diode,  etc. 

Quand  le  moeus  leucorrbéiqne  est  trop  aeide  et  peut  tuer  les 
spormatozoatres,  on  en  nc-utraîise  raition  toxi-^ue  au  moyen  d'in- 
jections vaginale»  légèrement  alcalines  (bicarbonaie  de  soude»  phû.^' 
phale  de  soude),  pratiquées  un  peu  avant  le  rapprocbcnient  sexuel. 
On  peut  encore  employer  un  lanipon  de  colon  bumecté  de  glycérine 
contei^mt  en  dissolution  1  gramnie  de  bicarbonate  de  soude  pour 
30  grammes.  Ce  tampon  doit  être  maintenu  dans  le  vagin  pendant 
dix-huit  ou  vingt  heures  et  retiré  un  peu  avant  te  coït. 

Les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  méUitc  el  ses  wa- 
riélés,  ont  souvent  été  suivis  de  la  conception  cbei  des  femmes  qui 
n'avaient  pas  eu  d'enfants  ou  qui,  après  en  avoir  eu,  avaient  cessé 
de  concevoir. 

Les  hémorrhagieâ  utérines  ont  une  intiuence  fâcheuse  sur  la  ctut- 
cepitoiiy  soit  en  empêchant  le  fluide  séminal  de  pénétrer  dans  la 
cavité  de  l'utérus,  sotten  ne  permettant  pasàTo^vnle  de  se  greffer 
sur  la  membrane  inLerne  de  cet  organe,  soit  encore  en  arrêtant  le 
développement  du  germe  fécondé.  11  est  reconou  que  les  femmes  su- 
jettes aux  métrorrhagies  sont  fréquemment  stériles  et  trés-disposée$ 
aux  avortemenb. 

Pour  rendre  la  coneeptton  possible,  il  fauL,  par  un  trailument 
préventif,  s'appliquer  à  détourner  vers  les  extrémiLés  supérieures 
le  mouvement  ûuxionnaire  et  Le  molimen  hémorrbagique  qui  s'opè- 
rent vers  les  organes  de  la  génération.  Wous  avons  placé  au  premier 
rang  de  ces  moyens  les  manuInvcSj  les  petites  saignées  révulsives, 
les  ventouses  sèches  et  les  stnapismes,  eniin  les  douches  froides, 
OMifonnément  aux  préceptes  exposés  dans  le  chapitre  VI  (page  d8g). 
Cette  médication  sagement  appliquée  nous  a  réu^i  le  plus  souvent 
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L'obscurité  du  diagnostic  des  lésions  des  trompes  utérines  en- 
traîne les  mômes  incertitudes  dans  la  thérapeutique.  Nous  sommes 
réduits  à  employer  le  traitement  des  inflammations  péri-utérines 
quand  on  observe  les  signes  d'une  inflammation  dans  le  voisinage 
des  trompes.  Cependant  Tyler  Smith  ayant  soupçonné,  chez  une 
malade,  une  oblitération  des  trompes,  entreprit  d'en  opérer  la 
désobstruction  au  moyen  du  cathétérisme.  Cette  opération  ne  nous 
paraît  pas  devoir  être  tentée  sur  le  vivant,  à  cause  des  difficultés 
extrêmes  qu'on  éprouve,  sur  le  cadavre,  à  faire  pénétrer  une  très- 
petite  sonde  dans  les  oviductes  par  leur  orifice  utérin. 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  admis,  mais  sans  preuves  suffisantes, 
que  les  trompes  peuvent,  dans  certains  cas,  perdre  une  partie  de  leur 
contractilité  et  n'être  plus  aptes  à  saisir  l'ovule  et  à  effectuer  son 
transport  dans  la  cavité  utérine.  Lorsqu'on  soupçonne  Texistence  de 
cette  cause  de  stérilité,  il  faut  relever  les  forces  des  malades  par  un 
traitement  général  tonique  et  analeptique,  et  exciter  la  contractilité 
des  oviductes  à  l'aide  des  courants  électriques. 


III.  —  TROUBLES  DE  L'OVULATION,  INAPTITUDE  A  LA  GERMINATION, 
OU    STÉRILITÉ   PROPREMENT   DITE. 

Les  ovaires  sont  les  organes  de  Tovulation  ;  c'est  dans  leur  tissa 
que  se  forme  l'ovule,  c'est-à-dire  le  germe  fourni  par  la  femme 
dans  l'acte  de  la  procréation.  Un  seul  ovaire  suffit  pour  l'accomplis- 
sement de  cette  fonction.  L'intégrité  des  ovaires  ou  tout  au  moins 
d'un  seul  ovaire  est  donc  une  condition  essentielle,  indispensable  à 
la  reproduction.  Toutes  les  lésions  qui  altèrent  simultanément  et 
profondément  les  deux  organes  empêchent  le  développement  de 
l'ovule  et  sont  autant  de  causes  de  stérilité  absolue. 

L'absence  congénitale  des  deux  ovaires,  leur  arrêt  de  développe- 
ment ou  leur  état  rudimentaire  entraînent  forcément  le  défaut 
d'ovulation  et  d'hémorrhagie  menstruelle.  Ce  sontdes  causes  irrémédia* 
blés  de-stérilité.  Ces  vices  de  conformation  sont  très-rares  et  très-diffi- 
ciles à  reconnaître  par  les  moyens  ordinaires  d'exploration.  On  ne 
peut  qu'en  soupçonner  l'existence  par  des  anomalies  correspondantes 
du  vagin  et  de  l'utérus  et  par  l'absence  des  phénomènes  mens- 
truels. 

La  destruction  accidentelle  des  ovaires  par  un  travail  phlegmasique 
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souvent  des  causes  indirectes  et  passagères  d'infécondité  par  Tétat  by- 
pérémique  qu'elles  entretiennent  dans  les  ovaires.  Elles  deviennent 
aussi  des  causes  directes  et  permanentes  de  stérilité  par  les  lésions 
qu'elles  laissent  à  leur  suite  et  qui  nuisent  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète  à  la  conception.  Ces  lésions  consistent^  soit  en  des 
tumeurs  qui  compriment  ou  déplacent  les  ov^iires  ou  les  trompes^  soit 
en  des  brides  ou  des  adhérences  qui  modifient  les  rapports  de  ces 
organes  et  empôcbent  ainsi  la  réception  de  l'ovule  par  le  pavillon 
et  sa  descente  dans  l'utérus. 

Les  maladies  des  ovaires  et  les  affections  péri-utérines  doivent  être 
traitées  par  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  avons  exposés  en 
traçant  l'histoire  de  ces  états  pathologiques.  Au  paint  de  vue  de  la 
conservation  et  de  l'intégrité  des  fonctions  reproductrices,  il  importe 
de  soigner  ces  maladies  dès  leur  début,  afin  de  prévenir  les  lésions 
organiques  persistantes  qu'elles  laissent  après  elles,  et  qui,  devenues 
rebelles  à  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  constituent  une 
cause  permanente  de  stérilité. 

Causes  générales  de  la  stérilité.  —  Gomme  on  le  voit  par  ce  long 
exposé,  la  majeure  partie  des  causes  de  la  stérilité  proviennent  de 
l'appareil  génital;  cependant,  elles  n'y  résident  pas  toutes^  et  quel- 
quefois il  arrive  que  les  investigations  les  plus  attentives  et  les  plus 
minutieuses  ne  parviennent  pas  à  les  y  faire  découvrir.  On  doit 
alors  les  chercher  dans  d'autres  conditions  physiologiques  ou  pa- 
Ihologiques  de  l'économie. 

Rien  de  plus  variable,  de  plus  incertain,  de  plus  obscur  que  Pin* 
fluence  de  la  constitution  sur  la  fécondité;  l'observation  fournit  à  cet 
égard  des  faits  tellement  surprenants  et  tellement  contradictoires 
qu'il  n'est  guère  possible  d'en  déduire  une  règle  ou  une  conclusion 
générale.  Ainsi,  on  voit  des  femmes  robustes,  vigoureuses,  pleines  de 
force  et  de  santé,  être  peu  aptes  à  la  fécondation  ou  même  rester 
stériles,  tandis  que  d'autres,  petites  et  grêles,  d'une  constitution  déli- 
cate^ d'une  apparence  chétive,  sont  douées  d'une  aptitude  remar- 
quable à  la  conception.  Néanmoins,  on  doit  considérer,  d'une  ma- 
nière générale,  la  faiblesse  de  la  constitution  comme  une  condition 
peu  favorable  à  la  fonction  de  la  procréation;  et  sur  ce  point  nous  ne 
saurions  partager  Topinion  de  Cabanis,  qui  prétend  que  la  concep- 
tion se  fait  plus  facilement  dans  un  état  de  faiblesse  de  la  femm6. 

Les  femmes  d'un  tempérament  moyen,  celles  dont  les  systèmes 
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l'anémie  et  aux  affections  utérines;  elles  diminuent  l'aptitude  à 
devenir  mères,  souvent  même  elles  endorment  le  sentiment  ou 
plutôt  l'instinct  de  la  maternité.  Tout  semble^  au  contraire,  favoriser 
la  fécondité  chez  les  femmes  de  la  campagne,  qui  vivent  au  grand 
air,  se  livrent  aux  travaux  des  champs  et  trouvent  dans  une  existence 
plus  conforme  aux  lois  de  la  nature,  une  source  de  force  et  de  vitalité 
plus  grandes.  C'est  à  cette  dernière  cause  aussi  qu'on  doit  attribuer 
.sans  doute  une  fécondité  plus  grande  chez  les  peuples  à  l'état  pri- 
mitif que  chez  les  nations  plus  civilisées. 

L'aptitude  à  la  fécondation  ne  se  manifeste  pas  au  même  âge 
chez  tous  les  sujets.  Si  la  plupart  des  Temmes  conçoivent  dans  les 
premières  années  qui  suivent  le  mariage,  quelques-unes,  au  con- 
traire, restent  stériles,  sans  cause  appréciable,  pendant  cinq,  dix, 
quinze  ans  et  même  au  delà;  puis,  d'une  manière  toute  spontanée, 
sans  qu'aucune  condition  de  l'existence  ait  été  changée,  et  au 
moment  od  tout  espoir  de  maternité  semblait  perdu,  ces  femmes 
deviennent  aptes  à  la  fécondation  et  donnent  naissance  à  un  ou  & 
plusieurs  enfants.  11  convient  d*ajouter,  pour  prévenir  toute  illusion, 
4iue  cette  fécondité  tardive  s'observe  rarement. 

Nous  admettons,  avec  M.  Roubaud,  que  les  diathèses,  soit  congé- 
nitales, soit  acquises,  n'amènent  jamais,  directement  et  par  elles- 
mêmes  la  stérilité.  Ainsi  les  femmes  scrofuleuses,  syphilitiques» 
cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.,  ne  sont  pas  nécessairement  stériles; 
elles  ne  le  deviennent  que  si  une  partie  essentielle  de  l'appareii 
générateur  est  envahie  par  une  lésion  ou  une  production  morbide 
due  à  la  diathèse  et  qui  s'oppose  mécaniquement  à  la  fécondation, 
^t  en  obstruant  les  conduits,  soit  en  détruisant  les  organes.  Cepen- 
dant la  diathèse  syphilitique,  tout  en  n'empochant  pas  la  féconda- 
tion, exerce  une  influence  toxique  sur  le  produit  de  la  conception, 
dont  elle  arrête  le  développement  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  grossesse. 

Dans  l'anémie  et  dans  la  chlorose,  la  fonction  de  la  reproduction 
est  languissante,  comme  toutes  les  autres  fonctions  de  l'organisme. 
Celte  faiblesse  se  manifeste  généralement  par  des  troubles  et  des 
irrégularités  dans  la  menstruation  et  par  le  peu  d'aptitude  des  ané- 
miques et  des  chlorotiques  à  la  conception.  Les  indications  théra- 
peutiques varient  dans  ce  cas  suivant  que  la  chlorose  et  l'anémie  sont 
simples  et  qu'elles  sont  les  causes  uniques  de  la  stérilité,  ouqu'elles 
«ont  compliquées  d'un  état  secondaire  de  congestion  passive  de 
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Tabseace  des  autres  phénomènes  locaux  ou  généraux  de  l'ovulation, 
c'est^-dire  lorsque  la  fonction  principale  et  nécessaire  des  ovaires 
est  supprimée. 

Le  défaut  ou  la  suppression  du  flux  menstruel,  bien  que  compati- 
ble avec  la  fécondation,  n'en  est  pas  moins  nne  condition  peu  favo- 
rable i  raccomplissement  de  cet  acte*  Aussi  est»il  utile  de  recourir, 
dans  ces  circonstances,  à  remploi  des  moyens  qui  ont  pour  but  etr" 
pour  eifet  de  rappeler  et  d'activer  les  menstrues,  tels  que  nous  les 
avons  longuement  exposés  à  l'occasion  de  Taménorrhée. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  de  spécial  concernant  l'influence  de  la 
dysménorrhée  sur  la  sténiité.  Ce  sujet  rentre  dans  ce  qui  a  été  dît  à 
propos  des  troubles  on  des  obstacles  que  les  lésions  de  l'utérus  ap- 
portent à  la  menstruation  et  par  suite  à  la  fécondation. 

£u  égard  à  la  menstmation,  toutes  les  époques  ne  sont  pas  égale- 
ment propices  à  la  fécondation.  Dans  sa  théorie  de  l'ovulation  spon- 
tanée, Pouchet  enseigne  que  la  conception  ne  peut  s'opérer  que  du 
premier  au  douzième  jour  qui  suivent  les  règles,  et  que  jamais  elle 
n'a  lieu  après  cette  époque.  D'où  il  résulterait  que  la  femme  serait 
sujette  à  une  sorte  de  stérilité  passagère  depuis  le  treizième  jour  des 
règles  jusqu'à  l'époque  meostroelle  suivante.  Des  faits  certains  cités 
par  R.  Wagner,  Leuckart  et  Raciborski,  et  d'autres  que  tous  les  mé- 
decins ont  pu  observer^  tendent  à  démontrer  que  la  théorie  de  Poa- 
chet  est  trop  absolue  et  souffre  d'assez  nombreuses  exceptions.  Nous 
croyons  donc  que  la  fécondation  peut  s'opérer  vers  le  milieu  de  la 
période  inter-menstruelle  ;  mais  nous  admettons,  conformément  h  la 
doctrine  de  Poochet,  que  la  période  la  plus  propice  à  la  conception 
est  celle  qui  s'étend  du  premier  au  douzième  jour  qui  suivent  les 
règles.  Cette  période,  en  effets  correspond  à  la  descente  et  à  la  fixa- 
tion de  l'ovule  dans  l'utéras» 

fn/iumee  de$  exeh  vénériem,  —  L'abus  du  cdt,  les  excès  véné- 
riens, exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  fécondation.  Les 
rapports  sex«els  trop  multipliés  émoussent  la  sensibilité  des  organes 
génitaux,  amènent  «n  état  congeslif  habituel  dans  l'utérus  et  les 
ovaires  et  produisent  une  excitation  continuelle  et  nuisible  au  tra- 
vail régulier  de  la  fécondation.  Ce  qui  vient  surtout  à  l'appui  de 
celte  assertion,  c'est  que  d'après  les  statistiques  de  Parent  du 
Chàtelet,  la  stérilité  est  très-commune  ches  les  femmes  livrées  à 
la  prostit«tî<m.  Le  libertinage  éteint  si  complètement  chez  ces 
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dite  en  produisant,  par  Tabsence  des  sensations  voluptueuses,  une 
sorte  d'inertie  de  Tutérus  et  en  empêchant  les  contractions  et  les 
mouvements  synergiques  que  cet  organe  exécute  pendant  le  coït,  et 
qui  ont  pour  effet  de  favoriser  la  réception  et  l'ascension  du  liquide 
spermatique. 

L'étiologie  de  la  frigidité  est  encore  entourée  d'obscurité.  Cepen- 
dant M.  Roubaud  cherche  à  la  rattacher  à  cinq  ordres  de  causes 
principales  :  la  frigidité  naturelle  ou  par  vices  de  conformation,  con- 
sistant dans  l'absence  ou  l'atrophie  des  agents  de  la  sensibilité  géni- 
tale, clitoris  et  glandes  bulbaires;  la  frigidité  îdiopathique,  résultant 
de  la  paralysie  ou  du  peu  de  sensibilité  de  ces  organes  ;  la  frigidité 
symptomaiique,\\é%  soit  à  un  état  physiologique  (l'âge,  la  constitution, 
le  tempérament),  soit  à  un  état  pathologique  général  (névroses,  épi- 
lepsie,  hystérie,  catalepsie,  etc.,)  ou  local  (toutes  les  lésions  des  or- 
ganes sexuels  capables  d'émousser  ou  d'anéantir  la  sensibilité  géni- 
tale); la  frigidité  consécutive j  qu'on  observe  quelquefois  à  la  suite  de 
Taccouchement,  des  excès  vénériens,  des  excès  alcooliques,  de 
l'ingestion  des  stupéfiants,  des  anesthésiques,  des  narcotiques  et 
en  particulier  de  l'opium;  enfin  la  frigidité  sympathique,  qui  serait 
mieux  nommée  antipathique  ou  morale^  et  qui  reconnaît  pour  cause 
l'antipathie  profonde  ou  la  répulsion  irrésistible  qu'un  époux  inspire 
à  sa  femme.  Les  mariages  mal  assortis  sont  la  source  ordinaire  de  ce 
genre  de  frigidité,  qui  peut  avoir  pour  l'avenir  les  conséquences  les 
plus  fâcheuses.  On  a  vu  des  femmes,  mariées  dans  ces  conditions, 
rester  stériles  pendant  toute  la  durée  de  leur  premier  mariage  et  de- 
venir fécondes  à  la  suite  d'un  second  mariage  plus  conforme  à 
leurs  goûts. 

De  la  fécondation  artificielle.  —  Lorsqu'après  un  examen  très- 
attentif  et  des  investigations  réitérées,  on  ne  découvre  aucune  lésion 
capable  d*exp]iquer  la  stérilité,  ou  lorsque  la  cause  de  la  stérilité 
réside  uniquement  dans  une  direction  anormale  du  col  de  l'utérus, 
peut-on  et  doit-on  recourir  à  la  ressource  extrême  de  la  fécondation 
artificielle? 

C'est  Swammerdam  d'abord  et  Hœsel  ensuite  qui,  dans  le  cou- 
rant du  siècle  dernier,  conçurent  l'idée  de  tenter  la  fécondation  ar- 
tificielle sur  les  animaux;  leurs  expériences  n'eurent  aucun  succès. 

Vers  la  fin  du  même  siècle,  Spallanzani  réussit  à  féconder  artifi- 
ciellement des  amphibies,  des  ovipares  et  des  vivipares.  Il  parvint 
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être  tentée  encore  dans  certains  cas  déterminés^  et  sur  la  demande 
expresse  des  époux. 

Bien  que  nous  ne  soyons  pas  partisans  de  cette  opération,  nous 
croyons  devoir  donner  une  description  succincte  du  procédé  suivi 
par  M.  Sims. 

Il  faut  s'assurer  d'abord  que  le  liquide  spermatique  est  parfaite- 
ment normal  et  qu'il  ne  peut  pas  pénétrer  dans  Tutérus  parla  voie 
naturelle.  Ce  liquide,  déposé  préalablement  dans  le  vagin  par  le 
mari,  est  immédiatement  aspiré  par  l'opérateur  à  Taide  d'une  se- 
ringue analogue  à  celle  de  Pravaz  et  injecté  dans  le  conduit  cervical 
de  l'utérus,  à  la  dose  d'une  demi-goutte  à  une  goutte.  M.  Roubaud  a 
fait  construire  par  M.  Mathieu  un  instrument  de  précision  qui,  en 
même  temps,  aspire  le  sperme  et  le  projette  dans  la  cavité  utérine. 
L'opération  est  ainsi  réduite  à  un  seul  coup  de  piston,  et  Tinstrument 
n'est  pas  changé  de  place. 

Nous  croyons  répondre  au  sentiment  général  en  disant  de  la  fécon- 
dation artificielle  dans  l'espèce  humaine  qu'elle  exige  des  manœu- 
vres qui  répugnent  à  nos  mœurs,  et  qu'elle  n'offre»,  en  compensation, 
que  de  bien  faibles  chances  de  réussite.  Aussi  doutons-nous  qu'elle 
entre  jamais  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  utérine. 

11  va  sans  dire  que  si  Ton  ne  trouve  chez  la  femme  aucune  cause 
de  stérilité,  il  faut  rechercher  s'il  n'existe  pas  chez  Thomme  quel- 
ques lésions  locales  ou  générales  auxquelles  on  puisse  l'attribuer. 
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PREHlfeBB  MÊME 

OBSERVATIONS  DE  MÉTRITE  INTERNE  CHRONIQUE 

Observahon  I. 

MétrKe  interne.  —  Antéflexlon.  —  Douleura  névr«l|^qaca  ujntjfiO' 
matlqaes.  — Cathétérlame  utérin. — Cautérisation  intm-utérinr. 

—  Cautérisation  transcurrcnte.  —  Calnuints.  —  Bains.  —  Repos. 

—  (înérlson. 

Madame  Duv...,âgée  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempérament  nerveux^  d'une 
constitution  assez  bonne^  mais  très-dëbilitëe  par  la  souffrance^  était  ma- 
lade depuis  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  couche.  Elle  ressentait  de  vives 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  des  deux  côtés;  ses  règles  étaient  doulou- 
reuses, et  elle  perdait  abondamment  en  blanc.  Depuis  deux  mois  et  demi, 
ses  souffrances  avaient  acquis  le  plus  haut  degré  d'intensité  et  revenaient 
chaque  jour,  par  crises  violentes^  qui  quelquefois  même  se  répétaient  à 
plusieurs  reprises  dans  la  journée.  Malgré  l'emploi  des  bains,  des  cal- 
mants, du  repos,  des  injections,  les  accidents  n'avaient  fait  que  s'aggraver 
de  plus  en  plus. 

M.  le  docteur  Beylard,  qui  lui  donnait  des  soins,  me  fit  appeler  en  con- 
sultation, le  il  janvier  1857.  Voici  dans  quel  état  je  trouvai  la  malade. 
Elle  était  paie,  décolorée  ;  un  bruit  de  souffle  se  faisait  entendre  dans  les 
carotides;  elle  offrait,  en  un"mot/,tous  les  symptômes  de  la  chloro-anémio. 
Sa  physionomie  exprimait  la  tristesse,  l'abattement;  le  ventre  était  un 
peu  gonflé,  tendu,  d'une  sensibilité  extrême  des  deux  côtés.  Le  toucher 
vaginal  fut  très-douloureux  par  suite  de  l'extrême  sensibilité  des  parois 
du  vagin.  L'utérus  était  en  antéflexion,  un  peu  abaissé  et  très-sensible 
à  la  pression.  Des  douleurs  très- vives  se  faisaient  sentir  de  chaque  côté, 
au  niveau  des  ligaments  larges,  qui  n'offraient  aucune  trace  d'engor- 
gement. Ces  douleurs  s'irradiaient  de  la  région  utérine  dans  les  reins 
et  daits  les  cuisses.  Des  matières  blanches,  analogues  à  du  blanc  d'œuf, 
s'écoulaient  par  la  vulve,  (iarderobes  douloureuses  et  envie  très-fréquente 
d'uriner. 

Vu  au  spéculum,  le  col  était  rouge,  injecté,  baigné  de  mucosités  abon- 
dantes provenant  de  l'orifice  utéro-vaginal. 

La  pression  sur  les  points  douloureux  du  bas-ventre  provoquait  des  élan- 
cements pénibles  dans  les  côtes  et  les  bras,  et  la  pression  de  ces  régions 
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retentissait  à  son  tour  dans  le  bas- 
digestions  un  peu  difftcilcs;  pas  de  fi 
Le  caibi-térisme  fut  pratiqué  imm^ 
leur?,  <îuu  au  moment  où   U  son 
devinrent  plus  intenses  que  celles»  qu 
règ^e^.  Quatre  jours  après,  le  cfttb 
mais  il  se  fit  facilcmenl  et  ne  fut  pa» 
Le  17  janvier,  frappé  du  caractère 
par  ta  malade,  je  Us  sur  le  ba^-ventr© 
)J  perticielle  avec  le  fer  rouge,  qui  amel 

p  pnitiiiuaî,  avec  le  porte-caustique  de 

!  utérine,  qui  lut  suivie;  le  jour  mêi 

r  avance  de  dix  jours.  Des  soulTraoeei 

.*  caLUiéiisAtion  et  jierslîîterent  pendant 

f'^  lions  de  cblomtbrme  ;  pilules  doj 

i-oformés  ;  lavements  émoUients. 

Le  /i  fb^rier,  huit  jours  après  U  cd 
;£atiôD  inti-a-utérine  ;  mêmes  a  c  ci  de  ri 
mâin^  cautérisation  transcurrente  su| 
suprà.  —  Amélioration  rapide*  Dimiii 
Le  12  fe\rier,  froisième  cautL^risatlC 
portée  que  lej?  pj-éc<identes.  —  fkuns.4 
Le  18,  les  règles  se  niontrnnt  ave<l 
leucorrliee  eU  moins  abondante. 

Dans  les  première  joui-s  de  mars» 
intra-utérine,  suivie  de  douleurs  passa 
A  dater  de  cette  époque,  Tétat  delà 
r  utérus  perd  peu  à  peu  sa  sensibili 
sans  soullVance;  la  leucorrhée  est  n 
insignifiant;  les  douleui-s  névralgique 
bres  disparaissent  pour  toujours;  l'aj 
blissent;  la  malade  reprend  des  forcei 
ans  la  guéiison  ne  s'est  pas  démentie,, 
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Obsehyation  il 

mélrlte  interne.  —  Améflexion.  ^-  Doolenrs  lomho-ovarlqaes  A 
gaaehe.  —  CSaiitralgle.  —  Émisatoiis  sangaliies.  —  Cathéter isine 
atérln.  —  CaatérUation  transenrrente.  —  Calmants.  —  CSnérIson. 

Madame  Th....  (de  Ghfttillon),  âgée  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin -nerveux  et  d'une  bonne  constitution,  me  fit  appeler  au 
mois  de  mai  1B56.  Depuis  quatorze  ans  elle  perdait  en  blanc  et  soufirait 
dans  le  bas-ventre,  sui*tout  à  gauche.  Elle  avait  consulté  plusieurs  méde- 
cins, qui  lui  avaient  conseillé  des  bains,  des  injections  vaginales,  et, 
en  outre,  lui  avaient  fait  un  grand  nombre  de  cautérisations  sur  le  col  de 
la  matrice  avec  le  nitrate  d'argent  fondu.  Ces  divers  moyens  n'avaient  été 
suivis  d'aucun  soulagement. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  douleurs  s'étaient  montrées  peu 
intenses  ;  mais  depuis  quelques  mois  elles  avaient  acquis  une  grande  vio- 
lence, surtout  à  l'époque  des  règles.  Les  digestions  sont  difficiles, 
accompagnées  d'éructations  gazeuses  et  d'aigreurs,  parfois  même  de  vo- 
missements. L'appétit  est  capricieux^  les  garderobes  rares,  pénibles  et 
quelquefois  très-douloureuses.  11  existe  un  sentiment  continuel  de  pe- 
santeur dans  le  bas-ventre  et  de  tiraillement  dans  les  reins. 

L'utérus  est  en  antcflexion.  Le  col,  peu  développé  et  conique^  dirigé 
dans  l'axe  du  vagin  et  un  peu  abaissé.  Le  corps,  fléchi  en  avant  sur  le  col, 
est  placé  derrière  le  pubis,  un  peu  iucliné  à  gauche,  douloureux  à  la 
pression.  On  ne  découvre  aucune  trace  d'engorgement  dans  les  liga- 
ments larges.  Au  spéculum,  le  museau  de  tanche  est  rouge,  injecté, 
baigné  par  un  liquide  visqueux  et  analogue  à  du  blanc  d'œuf. 

Je  cautérisai  le  col  de  l'utérus  avec  le  nitrate  d'argent^  et^  quoique  la 
malade  fût  plus  soufl'rante  après  cette  première  opération,  je  la  répétai 
trois  fois  à  huit  jours  d'intervalle.  Les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus 
vives.  Je  cessai  les  cautérisations.  Deux  saignées  de  100  grammes  à  dix 
jours  de  distance,  bains,  cataplasmes,  nourriture  légère  et  repos  absolu. 
Diminution  des  suufTrances. 

Vei*s  la  fin  de  mai,  je  pratiquai  le  cathétérisme  utérin^  qui  fut  très-dou« 
loureux,  surtout  au  moment  où  la  sonde  franchit  l'orifice  cervico-utérin  ; 
aussi^  en  vue  de  prévenir  les  accidents  inflammatoires,  je  fis  immédiate- 
ment une  saignée  de  150  grammes.  Quatre  jours  après,  une  nouvelle  sai- 
gnée fut  pratiquée.  Je  revins  au  cathétérisme  utérin,  qui  offrit  moins  de 
difficultés  et  fut  moins  douloureux  que  la  première  fois. 
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Deux  mois  après,  les  accidents  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité^ 
et  la  malade  vint  réclamer  mes  soins. 

État  actuel  :  Pâleur  chloro-anëmique;  embonpoint  ordinaire;  aucun 
trouble  des  fonctions  digestives.  Écoulement  par  le  vagin  de  matières  sem- 
blables à  du  blanc  d'oeuf;  douleurs  dans  le  bas-ventre  à  gaucbe^  dans  les 
reins,  dans  le  flanc  gauche  et  dans  la  fesse  du  même  côté  :  sentiment  de 
pesanteur  dans  les  lombes  ;  tiraillements  dans  les  reins.  Aucune  douleur 
à  droite.  Utérus  abaissé  et  en  rétroflexion  ;  il  est  douloureux  à  la  pression^ 
ainsi  que  le  ligament  large  gauche.  Nulle  trace  d'engorgement  péri- 
«itérîn.  Le  cathétérisme  de  la  matrice  est  douloureux,  surtout  au  niveau 
d«  l'orifice  ceiTico-utérin.  La  sonde  pénètre  à  7  centimètres  et  demi. 

Cette  opération  est  suivie  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans 
les  reins,  d'un  accroissement  de  la  sensibilité  de  l'utérus  ;  le  col  est  de- 
venu plus  rouge,  plus  engorgé,  et  on  sent  des  battements  ariériels  plus 
intenses  ;  les  pertes  blanches  ont  augmenté  ;  en  outre,  la  malade  éprouve 
«m  sentiment  de  malaise  général  plus  prononcé  :  repos,  bains,  calmants, 
régime  doux;  deux  saignées  du  bras  de  125  grammes  chacune,  à  quel- 
4]ues  jours  d'intervalle.  Soulagement  très-marqué  et  persistant.  Au  bout 
d'un  mois,  tous  les  accidents  avaient  disparu. 

liais  la  malade  fut  reprise  de  douleurs  à  la  suite  d'une  vive  frayeur,  et 
elle  se  décida  à  enti*er  dans  ma  division,  le  31  octobre  1855.  11  y  avait 
«déjà  une  grande  amélioration  dÀns  son  état  :  elle  ne  ressentait  presque 
plus  d'élancements  dans  les  reins.  Au  bout  de  huit  jours,  je  trouvai  le  col 
moins  rouge  et  moins  engorgé  que  la  première  fois.  11  s'écoulait  par  l'ori- 
fice utérin  une  matière  muqueuse,  transparente  comme  du  blanc  d'œuf. 
Je  portai  dans  le  col,  puis  dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus,  un  pin- 
ceau imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  :  cette  opération  amena  un 
léger  écoulement  de  sang.  La  douleur  ne  persista  que  quelques  heures  : 
j'insistai  d'ailleurs  sur  les  calmants  et  sur  les  boissons  émollientes.  La 
malade  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux.  Je  répétai  quatre  fois  la 
même  cautérisation,  et  chaque  fois  la  malade  n'accusa  que  peu  de  souf- 
lk*ances.  Enfin,  le  vendredi  7  décembre,  je  pratiquai  la  cautérisation  intra- 
utérine  avec  le  porte-caustique  de  Lallemand,  sans  provoquer  ni  d'écou- 
lement sanguin,  ni  beaucoup  de  douleur  :  le  lendemain,  la  malade 
déclara  être  bien  soulagée.  Les  pertes  blanches  diminuèrent  de  plus  en 
plus;  et  le  11  décembre  elle  quitta  l' hôpital ,  parfaitement  guérie. 

J'ai  eu  l'occasion  de  revoir  cette  malade  le  28  juillet  1857|  et  j'ai  con- 
staté  que  la  guérison  s'est  très-bien  maintenue. 
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Le  museau  de  tanche  était  fortement  hypéréniié;  Toriflce  utéro-vagi- 
nal,  assez  étroit,  donnait  issue  à  un  liquide  visqueux,  transparent,  ana- 
logue au  blanc  d'œuf,  et  caractéristique  d'une  métrite  interne.  Le  conduit 
utérin  ne  pouvait  admeUre  que  la  petite  sonde  4e  Simpson,  fui  proivoqvii 
de»  douleurs  trèa-vîTes,  en  franchissant  Foriftee  cenioo-utérin.  Les  règles 
9'ftccoiiipegnaient  de  douleurs  expoMfes  et  de  crises  nenrerues  d'une 
grande  violence.  Miction  pénible^  garderobes  donloureoses,  constipation 
habituelle,  peu  d'appétit,  digestions  difficiles;  quelquefois  vomissements; 
pas  de  fièvre;  pâleur  des  traits,  maigreur  prononcée,  diminution  des 
forces. 

Je  portai  le  diagnostic  suivant;  1°  métrite  interne;  2**  exaltation  de 
la  sensibilité  de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  3°  névralgies  sympathiques 
et  syniptomatiques  dans  différentes  régions  du  corps;  4°  rétroversion  de 
la  matrice. 

J'eus  recours  au  traitement  suivant  :  1°  trois  saignées  générales  de 
50  à  60  grammes  ;  2*^  inhalations  de  chloroforme  ;  3**  cataplasmes  chlo- 
roformés et  laudanisés  sur  le  bas-ventre  et  bains  entiers;  Zi°  régime 
sévère. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens^  Thyperesthésie  des  organes  génitaux 
diminua  au  point  que  je  pus  bientôt  pratiquer  le  cathétérisme  utérin  sans 
trop  de  souffrance.  L'introduction  de  la  sonde  étant  insuffisante  pour 
dilater  le  conduit  utérin,  je  pratiquai  à  plusieurs  reprises  le  débridemcnt 
du  col,  qui  fut  toujours  suivi  d'un  soulagement  marqué.  Plus  tard  je  me 
servis  de  l'éponge  préparée. 

Au  bout  de  deux  mois,  lorsque  l'exaltation  de  la  sensibQité  utérine 
fut  dissipée  et  le  canal  utérin  suffisamment  dilaté,  je  prévins  la  malade 
que  j'allais  commencer  le  traitement  direct  de  la  métrite  interne;  mais 
elle  s'y  refusa  obstinément. 

En  vue  de  combattre  les  douleurs  névralgiques  des  reins,  des  cuisses, 
et  des  parois  thoraciques,  je  pratiquai  deux  ou  trois  fois  la  cautérisation 
traiiscurrcnte  superficielle  avec  le  fer  rouge  ;  mais  ce  fut  en  vain  ;  preuve 
bien  évidente  que  ces  douleurs  étaient  sympathiquement  liées  à  la  métrite 
interne. 

La  malade  sortit,  sur  sa  demande,  dans  un  état  d'amélioration  très- 
notable. 


^-^^^^^                                    J^^_ 
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Mademoiselle  Fleur..*,  âgée  de  dix- 

phatique^  d'une  constilulioii  délicate,  t 

jours  de  novembre  1855. 

A  l'àge  de  qualoiTC  ans  elle  eul  ses  l 

de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  trèa- 

tem^s  stprèg^  elle  eut  une  leiicorrl^H 
et  des  digestions  difficiles.               ^* 

Mademoiselle  Fleur...  avait  déjà  9 

f« 

surtout  dans  remploi  des  toniques  et  d< 

dents  n'avaient  fait  que  s'aggraver. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  elle  étaîl 

vait  dans  le  bas-ventre,  et  surtout  à  gai 

dans  les  reins,  dans  les  flancs  et  dan$ 

dans  le  dos,  et  dans  les  espaces  intercc 

^  lêpoque  menstruelle,  au  point  de  c 

règles  étaient  suivies  de  perles  blanche 

L'intégrité  de  l'hymen  ne  me  per 

reiploratiou  directe;  toutefois  l'ensen 

çonner  Texistence  d'une  métrite  inten 

sensibilité  de  l'utérus,  spécialement  d 

' 

mon  diagnostic  ;  l' sur  la  présence  dut 

blanc  d'œuf;  2'  sur  les  douleui-s  expu 

du  sang  menstruel  ou  des  matières  col 

' 

La  malade  était  tellement  faible  que 

' 

aui  émissions  sanguines.  J'essayai  d'al 

de  chloro  anémie,  et  les  accidents  gi 

jcvis  les  souffrances  et  la  leucorrhée  i 

je  ne  reculai  plus  devant  l'emploi  di 

triompher  de  la  métrite  iatenie. 

Par  le  toucher  rectal,  je  m*assural  c 

l^ériulénn  et  que  Tiïtérus  était  en  rétt 

^' 

m.  jà 

premiIere  série.  1071 

Les  deux  premières  saignées  (de  U5  à  50  gr.),  pratiquées  à  quinze 
jours  d'intervalle^  furent  suivies  immédiatement  d'un  soulagement  de 
courte  durée,  auquel  succéda  une  exacerbation  des  douleurs.  —  Gata-> 
plasmes  laudanisés  sur  l'abdomen  ;  lavements  calmants  ;  manuluves  sina- 
pisés;  régime  sévère. 

Le  10  décembre  :  apparition  des  règles;  crises  nerveuses  d'une  grande 
violence;  douleurs  excessives,  se  généralisant  dans  tous  les  membres.  — 
Narcotiques  et  calmants  ;  applications  de  chloroforme  intus  et  extra. 

Deux  jours  après  la  cessation  des  règles^  saignée  de  /i5  grammes  :  sou- 
lagement passager;  puis,  applications  répétées  de  ventouses^  soit  sèches, 
8oit  scarifiées,  sur  les  fesses  et  sur  les  reins,  tantôt  d'un  côté^  tantôt  de 
l'autre. 

Les  émissions  sanguines,  tant  locales  que  générales,  n'amenaient  qu'un 
amendement  de  courte  durée,  qui  était  suivi  de  souflVances  plus  vive» 
qu'auparavant. 

Au  bout  de  six  semaines,  l'état  de  la  malade  semblait  s'être  fort  aggravé. 
Le  ventre  était  tendu  comme  dans  la  péritonite;  des  nausées  et  des 
vomissements  fréquents  rendaient  impossible  l'ingestion  des  aliments  et 
des  boissons  ;  les  garderobes  et  la  miction  étaient  très-douloureuses  ;  les 
crises  nerveuses  se  succédaient  jour  et  nuit  presque  sans  interruption  ;, 
l'hyperesthésie  était  tellement  grande  que  la  malade  ne  pouvait  exécuter 
le  plus  petit  mouvement  sans  pousser  des  cris.  Plus  tard,  la  peau  devint 
insensible  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  ;  mais  les  muscles  conser- 
vèrent une  extrême  sensibilité. 

Tous  les  moyens  usités  en  pareil  ca^,  anesthésiques,  opiacés,  anti- 
spasmodiques, ne  procurèrent  aucun  soulagement.  Pendant  deux  moi8> 
mademoiselle  Fleur...  ne  prit  que  du  bouillon  froid  et  de  la  glace. 

Je  fis  alors^  sur  les  cuisses  et  sur  le  ventre,  une  cautérisation  trans- 
currente  superficielle,  qui  amena,  dan^  ces  parties,  une  diminution 
passagère  des  douleurs.  Deux  autres  cautérisations  transcurrentes  de 
la  peau,  pratiquées  à  huit  jours  de  distance,  produisirent  un  grand 
soulagement. 

La  quatrième  et  dernière  cautérisation  transe urrcnte,  pratiquée  ving.. 
jours  après  la  précédente,  fut  suivie  d'un  succès  complet.  Les  douleunk 
diminuèrent  aussitôt,  et  la  malade  put  soulever  les  jambes,  que  depuis 
trois  mois  elle  n'osait  ni  ne  pouvait  mouvoir. 

A  dater  de  cette  époque,  sans  le  secours  d'aucune  médication,  l'ap- 
pétit est  revenu,  les  forces  se  sont  relevées,  les  règles  ont  cessé  d'être 
douloureuses,  et  les  pertes  blanches  ont  presque  entièrement  disparu. 


PRBnteB  9ÊBIC.  i979 

lions,  et  entra  à  ThApital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet. 
Bains  de  siège  froids  (deux  par  jour,  d'une  demi-heare  chacun)  ;  intro* 
duction,  dans  le  vagin,  de  quelques  fragments  de  glace.  La  malade  se- 
trouva  d'abord  un  peu  mieux,  mais  raméHoration  ne  fat  pas  de  longue 
durée  ;  il  y  eut  bientôt  une  recrudescence  des  douleurs  dans  les  reins  et 
le  bas-ventre;  les  règles  se  supprimèrent  tout  à  fait  Wus  tard,  en  vue  de 
rappeler  le  flux  menstruel,  on  eut  recours  aux  bains  de  pieds,  aux  appli*» 
cations  de  sangsues  à  la  vulve,  aux  boissons  amères,  aux  ferrugineux,  à 
une  alimentation  substantielle,  et  on  conseilla  à  la  malade  de  prendre  de 
l'exercice.  Celle-ci  suivit  exactement  ces  prescriptions,  à  l'exception,  tou- 
tefois, de  la  marche,  que  les  souffrances  rendaient  impossible.  Ce  traite- 
ment n'ayant  eu  aucun  succès,  et  même  les  souffrances  allant  toujours 
croissant,  on  fit  trois  cautérisations  du  col  de  la  matrice  avec  le  nitrate 
d'argent;  ces  cautérisations  amenèrent  une  recrudescence  de?  douleurs. 
On  essaya  alors  de  remédier  au  déplacement  de  l'utérus,  et,  dans  ce 
but,  d'après  les  indications  de  M.  Briquet,  un  pessaire  à  air  fut  appliqué 
par  M.  Gariel  lui-môme.  La  présence  de  cet  instrument  ftit  bientôt  suivie 
de  douleurs  intenses  qui  obligèrent  de  le  retirer  au  bout  de  sept  jours. 
Après  un  traitement  de  quatre  mois,  la  malade,  souffrant  de  plus  en  plus, 
malgré  les  moyens  précédents  et  d'autres  encore,  tels  que  :  pilules  de 
valériane,  de  belladone,  d'opium,  de  mica  panis,  etc.,  etc.,  quitta  l'hô- 
pital dans  un  état  moins  satisfaisant  qu'au  moment  de  son  entrée.  Un  mois 
après  sa  sortie,  elle  entra  dans  ma  division,  et  voici  dans  quel  état  je  la 
trouvai,  le  8  novembre  1854  : 

Rien,  dans  sa  physionomie,  ne  traduisait  ses  souffrances;  son  teint  était 
assez  coloré  :  peu  ou  pas  d'altération  de  la  nutrition  générale  ;  langue 
humide,  d'une  couleur  natureDe,  appétit  conserré,  digestions  bonnes, 
seulement  douleurs  d'estomac  une  demi-heure  après  les  repas;  en  un  mot, 
la  plupart  des  fonctions  s^aecomphssaient  régulièrement;  mais  la  malade 
éprouvait  profondément,  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs,  qui  s'irra- 
diaient dans  les  reins,  dans  la  hanche  et  [dans  la  jambe  du  côté  gauche. 
La  vulve  et  le  vagin  étaient  le  siège  d'une  grande  exaltation  de  la  sensi- 
bilité; le  col  utérin  était  petit,  conique  et  un  peu  abaissé.  Dans  le  ligament 
large  gauche,  il  existait  un  noyau  d'engorgement  du  volume  d'une  noix, 
très- sensible  à  la  pression.  Leucorrhée  abondante;  mucosités  utérines 
analogues  à  du  blanc  d'œuf.  Aménorrhée  depuis  trois  mois  ;  gardcrobes 
douloureuses;  pas  de  fièvre. 

Du  9  au  22  novembre  :  saignée  de  125  grammes,  15  sangsues,  une 
application  de  ventouses  scarifiées,  un  vésicatoire  sur  le  bas-ventre  ;  eau- 
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ment,  et  les  fonctions  de  T utérus  s'accomplirent  avec  plus  de  régularité. 
Du  22  août  au  10  novembre  :  cinq  cautérisations  intra-utérines  avec 
le  porte-caustique  de  Lallemand  ;  deux  applications  de  ventouses  scari- 
fiées; deux  vésicatoires  sur  le  bas-ventre  :  bains,  calmants,  etc.»  pour 
combattre  les  effets  immédiats  de  la  cautérisation.  L'état  de  la  malade  va 
s*aaiéliorant  ;  et,  après  avoir  été  soumise^  'pendant  près  de  trois  mois^ 
aux  ferrugineux,  aux  toniques  et  à  un  régime  réparateur,  elle  est  sortie 
entièrement  guérie^  le  27  novembre  1855.  La  malade  étant  affectée  d'une 
antéfleiion  très-prononcée  avec  un  peu  d'abaissement  de  l'utérus,  je  lui 
conseillai  l'usage  d'une  ceinture  hypogastrique  avec  pelote  périnéale. 

Des  faits  renfermés  dans  cette  première  série,  et  d'un  grand  nom- 
bre d'autres  analogues^  que  l'espace  ne  nous  permet  pas  de  citer, 
nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I.  La  métrite  interne  chronique  est  beaucoup  plus  commune  qu'on 
ne  le  croit  généralement. 

U.  Cette  affection  n'est  pas  seulement  propre  aux  femmes  ma- 
riées ou  ayant  eu  des  enfants;  mais  on  l'observe  aussi  chez  des 
femmes  nuilipares  et  chez  des  filles  vierges  {obs.  lll^  V,  VI). 

m.  La  leucorrhée  provenant  de  la  cavité  utérine  n'est  pas  un  flux 
catarrhal,  une  simple  lésion  de  sécrétion,  comme  l'admettent  la 
plupart  des  médecins;  mais  elle  se  rattache,  sans  contredit,  à  un 
étal  phlegmasique  de  la  muqueuse;  elle  est  un  phénomène  constant 
de  métrite  interne,  ainsi  que  nous  l'avons  avancé  dans  nos  géné- 
ralités; elle  cède  aux  mômes  moyens  que  la  phlegmasie  utérine,  qui 
en  est  la  source. 

IV.  Non-seulement  la  métrite  interne  chronique  se  traduit  par  des 
signes  locaux,  tels  que  :  douleurs,  leucorrhée,  dysménorrhée,  etc.; 
mais  encore  elle  donne  lieu  très-souvent  à  des  phénomènes  éloi- 
gnés^ à  des  troubles  sympathiques  de  l'estomac  ou  du  système 
nerveux  {obs.  I,  lî,  IV,  V). 

V.  La  métrite  interne  est  rarement  simple;  elle  se  complique 
assez  souvent  soit  des  phénomènes  sympathiques  dont  nous  venons 
de  parler,  soit  d'une  autre  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  (dé- 
viations, rétrécissements  du  conduit  utérin,  hystéralgie^  métrite 
parenchymateuse,  métrite  granuleuse  du  col,  phlegmasies  péri-uté- 
rines^ vaginite,  etc.) 

VI.  On  a  beaucoup  exagéré,  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
l'importance  de  quelques-unes  de  ces  complications,  telles  que  les 
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<lans  ceux  où  les  artères  utérines  battent  avec  force  et  présentent  un 
grand  surcroît  de  volume  (oôs.  III,  IV,  V). 

T"*  Le  traitement  local  et  direct  suffit  et  peut-être  employé  seul 
et  d'emblée,  lorsque  la  métrite  interne  affecte  une  forme  franche- 
ment chronique,  qu'elle  ne  présente  qu'un  faible  degré,  et  qu'elle 
n'est  point  compliquée  de  phlegmasie  péri-utérine  {obs.  I,  IV,  X). 

IX.  Dans  les  cas  de  métrite  interne  chronique  compliquée  de 
névralgie  utérine,  il  est  quelquefois  avantageux  de  pratiquer  le  ca- 
thétérisme  utérin,  avant  de  cautériser  la  muqueuse  utérine^  afin 
d'émousser  la  sensibilité  de  cette  membrane  {obi.  I,  III,  VI). 

X.  Dans  ieg  cas  de  métrite  interne  compliquée  de  rétrécissement 
du  conduit  utérin,  il  faut  préalableœeot  dé  traire  la  ooarctatioD,  soit 
par  l'introduction  de  sondes  graduées,  so!t  môme  par  ledébridement, 
s'il  est  nécessaire  {oàa.  III,  IV,  VI). 

X[.  Dans  les  cas  compliqués  de  déviation  utérine,  il  est  toujours 
inutile,  et  très-souvent  dangereux,  de  chercher  à  redresser  Tuténis 
par  des  moyens  mécaniques  :  redresseurs  intra-utérins,  pessaires 
vaginaux  (obs,  III,  IV,  IV).  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  la 
noétrite  interne  est  la  lésion  principale;  c'est  elle  seule  qu'il  faut  com- 
battre. Dans  la  grande  majorité  des  cas,  nous  avons  traité  la  mé- 
trite interne  sans  nous  préoccuper  de  la  déviation  utérine;  et  les 
malades  ont  guéri  parfaitement,  malgré  la  persistance  de  la  lésion 
mécanique. 

Xli.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  déviations  utérines  pourrait 
s'appliquer  aux  lésions  superficielles  du  museau  de  tanche,  décrites 
sous  les  noms  de  métrite  externe,  granuleuse  et  ulcéreuse.  Souvent 
nous  avons  vu  des  granulations  ou  des  ulcérations  du  col  utérin 
cé<ler  au  traitement  de  la  métrite  interne,  tandis  qu'elles  avaient 
résisté  à  un  traitement  direct  longtemps  prolongé,  à  des  cautérisa- 
tions énergiques  et  répétées.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  lésion  du 
museau  de  tanche  est  déterminée  et  entretenue  par  le  contact  des 
matières  qui  s'écoulent  de  la  cavité  utérine.  Il  est  clair  que  pour  la 
guérir,  il  f  lut  d'abord  combattre  la  métrite  interne,  qui  est  la  source 
de  cet  écoulement  (06».  IV,  VI). 

XIII.  Quant  aux  complications  éloignées,  telles  que  dyspepsie, 
accidents  gastralgiqnes,  crises  nerveuses,  paralysies,  etc.,  elles  ne 
peuvent  disparaître  aussi  qu'à  la  condition  d'avoir  triomphé  au 
préalable  de  la  métrite  interne,  dont  elles  procèdent  {obs.  I,  IV,  V). 
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Diminution  des  pertes  blanches,  mais  persistance  de  l'engorge- 
ment. 

Cependant,  depuis  lors^  la  malade  n'a  pas  cessé  de  souffHr  dans  le  côté 
gauche^  particulièrement  à  l'époque  des  règles;  et  chaque  année  elle 
éprouvait  une  ou  deux  recrudescences  inflammatoires  qui  cédaient  à 
remploi  des  antiphlogistiques. 

Dans  la  suite^  les  érosions  et  les  granulations  du  col  ayant  reparu,  je 
les  cautérisai  de  nouveau  ;  mais  je  fus  obligé  de  renoncer  aux  cautérisa- 
tions, en  raison  des  accidents  inflammatoires  dont  elles  étaient  chaque 
fois  suivies. 

En  18^8,  deux  ans  après  avoir  commencé  mes  recherches  sur  les 
tumeurs  phlegmoneuses  des  ligaments  larges,  je  soupçonnai  que  les  souf- 
frances opiniâtres  que  la  malade  ressentait  dans  le  bas-venlre,  depuis 
quinze  ans,  pouvaient  bien  dépondre  d'une  affection  d«  cette  nature. 
Ayant  exploré  soigneusement  l'utérus  et  ses  annexes,  je  ne  tardai  pas  à 
reconnaître  que  la  grosseur  qui  remplissait  la  cavité  pelvienne  n'était 
point,  comme  je  l'avais  supposé  d'abord,  formée  uniquement  par  l'utérus 
engorgé^  mais  qu'elle  était  constituée  en  grande  partie  par  une  tumeur 
développée  en  dehors  de  cet  organe,  dans  le  ligament  large  du  côté 
gauche  et  dans  la  cloison  recto-utérine.  Cette  tumeur,  qu'un  sillon  sépa- 
rait de  l'utérus,  était  adhérente  à  la  paroi  du  bassin;  une  artère  du  calibre 
de  la  radiale  se  faisait  sentir  à  sa  base,  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal.  Rien 
de  semblable  n'existait  à  droite. 

La  matrice  était  portée  en  antéversion. 

L'utérus  et  la  tumeur  étaient  douloureux  à  la  pression,  et  les  douleurs 
s'irradiaient  dans  le  flanc  gauche  et  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  du 
même  côté. 

Envies  fréquentes  d'uriner;  miction  difflcile^  douloureuse.  Sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre;  faiblesse  des  membres  inférieurs,  plus 
prononcée  à  gauche  qu'à  droite;  marche  pénible;  station  debout  difficile. 
Phénomènes  gastralgiques  peu  intenses  ;  digestions  assez  bonnes.  Embon- 
point conservé  ;  diminution  des  forces. 

Malgré  l'ancienneté  de  la  maladie,  je  crus  devoir  mettre  en  usage  les 
moyens  qui  m'avaient  déjà  réussi  souvent  dans  des  cas  analogues  :  — 
émissions  sanguines  générales  et  locales;  vésicatoires  volants;  bains; 
régime  peu  substantiel  ;  repos  absolu  ;  iodure  de  potassium  ;  pommade 
d'iodure  de  plomb. 

Au  bout  de  six  mois  de  traitement  et  après  vingt  saignées  de  M  à 
90  grammes,  quatre  applications  de  ventouses  scarifiées,  soit  sur  les 
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Unnbes,  S(»U  sur  rubdoiuen,  la  tumeur  péri-ulériHcî  avait  complètement 
disiiaru,  ainsi  «jue  les  douleui-s  du  Ims-ventre. 

Sous  rintluence  d'un  régime  substantiel,  madame  Crit...  ne  tarda  pa« 
à  recouvrer  ses  forces.  Les  règles  devinrent  moins  douloureusies,  mais  le-^ 
pertes  blanches  persistèrent,  h  \\n  moindre  degrés  il  est  vrai. 

I/ctat  do  la  malade  resta  le  même  pondant  deux  ans.  Puis  tout  h  coup, 
>uus  rinlluences  de  vives  émotions  morales  et  à  la  suite  de  grandes  foti- 
gues  physiques,  les  douleurs  se  réveillèrent  du  coté  gauche  de  l'hypo- 
ga>lre,  la  leucorrhée  reparut  avec  sïui  abondance  primitive,  les  règle'* 
>'acc«»nipa,i:nèront  de  nouveau  de  jurandes  souflrances  :  en  un  mot,  um* 
recrudescence  venait  d\iclater.  Ne  trouvant  pas  la  raison  de  cette  rechute 
dan^  l'ongiu'gement  péri-utérin  qui  ne  s'était  pas  reproduit,  et  (enaiif 
coiiiph',  on  outre,  do  la  nature  des  douleurs  utérines  qui  étaient  eipul- 
Mvi>,  jo  f'iw  naturellement  conduit  à  rattacher  ces  nuuveauv  airi«/efi/.<  .i 
la  métrite  interne.  * 

Je  roNUis  alors  aux  émissions  sanguines.  Mais  je  n'osai  ]>as  aliaqUiM 
diroittMuonl  la  n.étrite  interne  et  je  me  contentai  de  la  médication  ^éuv- 
raie:  aus>i.  après  huit  mois  de  traitement,  n'ai-jc  obtenu  qu'une  guériM»it 
imparfailo  :  la  leucorrhée  a  beaucoup  diminué,  les  règles  sont  deveiiuif^ 
plu>  rt'i:iilièro*i  o!  moins  douloureuses;  la  malade  a  pu  reprendre  san> 
iiicnuM'iiloiils  SOS  occupatioiis  habitnolles;  et  depuis  onze  ans,  raiiiéhV 
ratinii  110  >"o>i  p.is  «loiiionlio.  Cependant,  madame  Cril...  souffre  ftnwi. 
do  U*ii\\*<  en  louips  du  cnlé  i;;niehe  do  l'abdomen,  l'ne  ou  deux  ^miév- 
par  au  >unisent  jiour  maintenir  l'annUioratiou  et  empêcher  le  retour  «b 
UMU^eaux  accidents. 

Ci'lle  nljMTvafion  mms  semble  devoir  prouver  : 

1"  On\\  y  a  eu  primiliveinenl,  une  erreur  dr  diagnostic  et  qu'il  .1 
dû  exiger  dès  U-  principe  un  eniiorf^vnicnt  inflammatoire péri-u/êri/j 
ou  in^iiie  itMups  (juo  tous  les  symptômes  dune    métro-péritonite 
Ka  fÎMlê  lie  la  (louleuî-  à  jiauche  ne  peut  laisser  à  cet  égard  aucun 
di.nle  dans  notre  esprit; 

•J  n.-  quelle  importance  il  eût  éié  de  reconnaître  «lès  Torigme 
lonj  iiiement  péri-utérin,  en  vue  d'instituer  un  traitement  plu- 
cniivenahle; 

:  nue  le  liailein.  1*1  pmpixé  el  adopté  par  Lisfranc  coûire  la 
iieiiie  chronique  est  demenré  insuftlsant  contre  rengorgement 
!)éri-nt«*'iin: 
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4°  Que  la  phlegmasie  péri-utérine,  après  dix  ou  quinze  ans  de 
durée,  peut  encore  être  combattue  avec  succès,  à  l'aide  d'un  traite- 
ment approprié; 

5°  Que  le  traitement  si  efficace  contre  l'engorgement  péri-utérin 
est  parfois  insuffisant  contre  la  métrite  interne,  qui  réclame  l'emploi 
de  moyens  directs,  et  en  particulier  de  topiques  substitutifs; 

6""  Que  les  cautérisations  dirigées  contre  la  métrite  externe  du  col 
sont  impuissantes  ou  môme  nuisibles,  alors  que  cette  afl'ection  se 
complique  de  métrite  interne  et  d'un  engorgement  péri-ulérin  :  d'où 
le  précepte  de  s'abstenir  de  ces  cautérisations,  quand  il  existe  quel- 
qu'une de  ces  complications  ; 

7°  Que  la  phlegmasie  péri-otérine  exerce  une  influence  très-grande 
sur  la  localisation  de  la  douleur  de  la  métrite  interne,  de  telle  sorte 
que,  si  la  métrite  persiste,  la  douleur  concomitante  resla^x^  encore 
au  même  endroit,  c'est-à-dire  dans  le  lieu  même  occupé  par  l'engor- 
gement inflammatoire,  malgré  la  disparition  de  la  tumeur  péri- 
utérine. 

Obsertatîoit  Vni. 


Amiéwcrmîmm   ém  1«  nMOrlce.    — 

gvlnes.  —  C«l—a«f .  —  BaUmi.  —  WLt^Èmm  séTtee.  —  Qmérhtmn. 

Madame  Vign...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  d'un  tempérament  lympha- 
tique-sanguin, d'une  assez  bonne  constitution,  vint  réclamer  mes  soins 
au  mois  de  févn'er  18/il.  Accouchement  il  y  a  un  an  ;  et,  depuis  cette 
époque  :  douleurs  plus  ou  moins  intenses  dans  le  bas^ventre,  principale- 
ment à  droite  ;  pertes  blanches  abondantes,  règles  douloureuses,  diges- 
tions difficiles  ;  et,  consécutivement,  amaigrissement  et  diminution  renoar- 
quable  des  forces.  En  raison  du  siège  des  douleurs,  mon  attention  se 
porta  de  suite  du  côté  des  organes  génitaux;  mais  Texceasive  sensibilité 
des  parois  vaginales  ne  we  permit  pas  de  faire  un  examen  aussi  complet 
que  je  le  désirais.  Je  constatai  seulement  l'existence  d'une  vaginite  et 
d'un  engorgement  inflammatoire  du  col  et  du  corps  de  l'utérus.  — Cata- 
plasmes émoUleots  et  calmants,  injectiont  vaginales  adoucissantes,  bains 
souvent  répétés  à  l'eau  de  son,  repos  absolu  et  alimentation  appropriée 
aux  fnrces  digesUves  de  l'estomac. 

Six  mois  après  l'emploi  de  ces  moyens,  amélioration.  Lisfranc,  appelé 
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Au  mois  de  février  1850,  madame  Vign...  revint  à  Paris,  et  réclama 
mes  conseils.  Soupçonnant  alors  que  la  persistance  des  douleurs  n'était 
pas  due  seulement  à  la  métrite,  j'explorai  de  nouveau  l'utérus  et  ses 
annexes,  et^  comme  je  l'avais  prévu,  je  trouvai  dans  le  ligament  large 
du  côté  droit  une  tumeur  dure,  solide,  non  fluctuante,  adhérente  à 
l'utérus  et  à  la  paroi  du  baséin.  Cette  tumeur  était  douloureuse  à  la 
moindre  pression  ;  un  sillon  distinct  la  séparait  de  l'utérus  ;  une  artère 
du  volume  de  la  radiale  rampait  à  sa  base.  Les  douleurs  accusées  par  la 
malade  s'irradiaient  dans  la  hanche,  dans  les  reins  et  dans  la  cuisse  du» 
même  côté,  et  elles  étaient  accompagnées  de  la  sensation  d'une  chaleur 
brûlante. 

Rien  de  semblable  ne  se  rencontrait  à  gauche. 

En  vue  de  combattre  l'engorgement  péri-utérin,  j'eus  recours  au  trai- 
tement suivant  :  douze  saignées  du  bras  de  60  à  9Û  grao»ii»e9,  dix  appli- 
cations de  ventouses  scariflées  (65  à  60  grammes),  quatre  vésicatoires 
volants,  cataplasmes  émoUients,  grands  bains  à  l'eau  de  son,  repos  absolu^ 
régime  sévère. 

Au  bout  de  six  mois,  la  tumeur  péri-utérine  avait  complètement  disparu»;, 
les  pertes  blanches  avaient  beaucoup  diminué,  et  les  douleurs  du  bas- 
ventre  ne  se  faisaient  plus  sentir. 

Depuis  ce  dernier  traitement,  dont  nous  croyons  inutile  d'indiquer  tous 
les  eiïets,  madame  Vign...  habite  constamment  la  campagne,  et  elle  y 
jouit  d'une  bonne  santé. 


Observation  IX. 

PhleciiuMie  |^ri-atérla«  chroiilqiiie  *  §mmAc.  —  IJhloro-aiiéaile. 
AatéversloB.  —  ËaiIssIoBs  SMifMlaMi.  —  Vésieatoires.  —  Bali 
—  CaloMiAtii,  de.  —  Qmé 


Chassaignac  (Denise),  Agée  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin lymphatique,  d'une  constitution  assez  forte,  réglée  à  dix-huit  ans, 
est  accouchée  à  l'âge  de  vingt  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  a  toujours 
été  souffrante,  et  elle  n'a  pas  cessé  de  perdre  en  blanc.  Elle  entra  en  1867 
a  l'hôpital  Cochin,  dans  mon  service. 

Le  bas-ventre  était  très -douloureux;  l'utérus  un  peu  engorgé  et  en 
antéversion.  Il  existait  une  petite  tumeur  dans  le  ligament  large  du  côté 
gauche,  et  elle  paraissait  avoir  pour  siège  l'ovaire.  La  constipation  était 
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habituelle;  les  règles  douloureuses  ;  enfin  la  malade  présentait  toui  le< 
symptômes  de  la  chloro-anëniie. 

Je  me  bornai  à  combattre  la  chlorose,  à  l'aide  des  préparations  firro- 
••ineuses,  sans  oser  recourir  aux  émissions  sanguines.  Au  bout  de  six 
semaines,  la  malade  quitta  l'hùpital  sans  aucune  amélioration  du  c»Aé  de 
r  utérus. 

i:ile  rentra  dans  ma  division  en  1848.  Depuis  un  an,  ses  règles  étaient 
pou  alx aidantes  et  peu  colorées.  Les  douleurs  du  bas-vontro  étaient  deve- 
nues très-vives,  suiiont  aux  époques  menstruelles;  latumenr  péri-utêhne 
avait  augmenté  de  moitié.  Je  n'hésitai  plus  alors  à  attaquer  rencorL'ement 
péri-utérin  pur  les  émissions  sani^uines,  malgré  la  constitution  chloi»- 
anémique  de  la  malade.  —  Saignée  de  60  grammes,  saisie  d'une  dinn- 
luitidu  manpiée  des  douleurs  [»elviennes;  lavements  et  punratifs,  cal- 
mant"*, ii:|u>.«:  niiiiiTiliin»  p»Mi  «iib»:tnnliolle. 

Douze  JDurs  plus  taiil,  nouvelle  saignée  de  60  grammes.  A  la  fin  de  la 
semaine,  les  règlrs  apparurent  avec  assez  d'abondance  et  durèient  pen- 
d;int  trois  j(»nrs.  lietnur  de  Tappétit,  constipation  opiniAtre  qui  nëcessiti* 
l'emploi  fréquent  des  pm-gatifs. 

l/année  suivante,  1S'i9,  la  malade  revint,  pour  la  tnnsième  (uis,  ii 
riiopital.  L'cni^oii^einent  péri-utérin  avait  considérablement  auirnieDté  et 
av.iil  i'n\alii  !<•  tissu  ci'llnlaire  rétro-utérin  et  le  ligament  laiye  du  cntv 
droit.  —  Dans  l'espace  de  se|)t  mois  :  vingt  saignées  de  50  à  60  grammes. 
(li\  a[q)liealioiis  de  ventou^es  scarifiées  ou  de  sangsues,  six  vésicatoires 
V(»lanls  sur  l.i  tosse  iliaque  ganihe,  et,  connue  moyens  adjuvants  :  luiii^, 
cataplasmes,  repos  jihsoln,  alimentati(»n  peu  substantielle.  Le  soulagement 
se  nianircsl.i  rapidement,  et  les  douleurs  perdirent  toute  l'intensité  quelK^ 
avaient  repri-^e.  La  turnem-  diminua  sensiblement  de  volume,  et  elie /init 
par  disparaître  enlii-rement. 

Depuis  lors,  la  malade  a  toujours  joui  d'une  excellente  s^nté,  et  aucun 
accident  n'est  Nenn  tronble/  la  guérison.  Sous  l'influence  d'un  reg/r/ie 
loni(iue,  tous  les  siuncs  de  la  cbloro-anémie  ont  disparu. 

Obskuvation  X. 

PhlegniiiMle  péri-iiCérIne  h  {gauche  et  oo  arrière ,  entre  l*atéras  cl  le 
rr4*Cuiii.  —  Aatévemlon.  —  Iflétrice  laterne.  —  Abalsaratrat  ér 
lu  iiiniriee.  —  Éiiila«lonN  iianfi^laefl.  —  BèmlallK.  —  C!al^MMti< 
—    tiSaérls^n. 

Madame  lUie....,  Agée  de  trente-six  ans,  douée  d'une  bonne  consti- 
tution et  d'un  tempérament  sanguin,  fut  réglée  à  seize  ans  et  demi  « 
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'mariée  à  Tingt-dem  ans.  A  ipingt-sept  ans,  die  ressentit  tout  à  coop,  sans 
cause  connue,  les  premiers  symptômes  de  l'affection  dont  je  rais  tracer 
l'histoire. 

Des  douleurs  se  manifestèrent  dans  le  bas-tenfre  du  côté  gauche,  et 
presque  en  même  temps  apparurent  des  pertes  blanches.  Un  peu  plus 
tard  les  règles  s'accompagnèrent  de  soufffninces  insolites.  Depuis  lors  la 
malade  n'a  pas  cessé  de  souffrir  plus  ou  moins. 

Pendant  deux  ans  elle  ne  suivit  aucun  traitement  ;  puis,  d'après  les 
conseils  de  son  médecin  ordinaire,  elle  prit  des  bains,  des  lavements, 
des  boissons  amères,  et  fit  quelques  injections  vaginales,  soit  émollientes, 
soit  astringentes.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  les  accidents  dimi- 
nuèrent. 

Plusieurs  années  s'écoulèrent  ainsi  ;  puis,  les  douleurs  s'étant  accrues, 
dans  le  courant  de  Tannée,  la  malade cMwitk»  un  ^wiueut  tMrttrgien  qui, 
s'attachant  surtout  à  combattre  rabaissement  de  l'utérus  et  la  leucorrhée, 
conseilla  une  ceinture  hypogastrique,  des  injections  vaginales  avec  une 
décoction  de  roses  de  Provins  dans  du  gros  vin. 

Les  douleurs  ne  firent  qu'augmenter,  et,  au  bout  de  quinxe  jours,  ma- 
dame Rue....  fut  obligée  de  renoncer  à  ce  traitement. 

Enfin,  au  mois  de  juin  1850,  au  moment  où  la  malade,  découragée, 
commençait  à  désespérer  de  sa  guérison,  elle  vint  me  consulter,  et  je  la 
trouvai  dans  l'état  suivant  : 

Rien  dans  son  extérieur  ne  trahissait  les  souffrances  qu'elle  éprouvait  ; 
elle  avait  conservé  de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur.  En  l' interrogeant 
avec  soin,  j'appris  qu'elle  souflVait  depuis  longtemps  dans  le  bas-ventre, 
et  je  procédai  à  l'examen  des  organes  génitaux.  L'utérus  était  abaissé,  le 
col  dirigé  en  arrière  et  un  peu  augmenté  de  volume,  l'orifice  utéro-vagi- 
nal  arrondi  et  d'un  diamètre  étroit,  le  corps  incliné  en  avant  et  un  peu 
engorgé.  A  gauche  de  la  matrice  existait  une  tumeur  volumineuse,  solide; 
sensible  à  la  pression,  parcourue  par  une  artère  grosse  comme  les  deux 
tiers  de  la  radiale.  Cette  tumeur  passait  derrière  l'utérus,  adhérait  à  sa 
paroi  postérieure,  à  son  côté  gauche  et  à  la  paroi  du  bassin;  elle  s'élevait 
un  peu  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

Pertes  blanches  abondantes,  analogues  à  du  blanc  d'œut  Douleurs 
lombo-ovariques  à  gauche  ;  engourdissements  dans  la  jambe  du  même 
côté. 

Après  quatre  mois  de  traitement  (8  saignées  de  100  à  125  gr.;  cata- 
plasmes ëmolUents;  bains;  repos;  régime  sévère),  il  y  eut  une  amélio- 
ration très-grande  :  l'engorgement  péri-utérin  avait  diminué  de  moitié  ; 
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La  malade  entre  dans  mon  service^  à  l'hôpital  Cochin,  en  octobre  1850. 
État  actuel:  pâleur  de  la  face,  altération  des  traits,  amaigiissemcnt 
marqué,  douleurs  dans  le  bas-ventre  à  gauche,  s'irradiant  dans  les  flancs, 
les  reins,  les  cuisses  et  la  Tulve.  Utérus  augmenté  de  volume  et  en  anté- 
version  au  3*  degrés  dilatation  de  Torifice  uléro-vaginal.  A  gauche,  au 
fond  du  cul-de-sac  vaginal,  tumeur  très- volumineuse,  solide,  non  fluc- 
tuante, douloureuse  à  la  pression,  adhérente  à  la  paroi  de  l'utérus  et  à 
celle  du  bassin,  se  prolongeant  en  arrière  entre  Tutérus  et  le  rectum, 
s'avançant  jusque  dans  le  ligament  large  du  côté  droit,  et  dépassant  le 
pubis  de  quatre  travers  de  doigt,  parcourue  enfin,  inférieurement,  par 
nne  artère  du  volume  de  la  radiale. 

Diminution  de  Tappétit,  digestions  difBciles,  garderobes  douloureuses, 

«n vies  d'uriner  fréquentes;  pertes  blanches  abondantes;  règles  doulou- 

reuses  et  suivies  de  crises  violentes.  En  ottére,  u>m>  l^ti  «igiitj  cfcria  chlbro- 
anémie. 

Traitement.  —  Vingt-deux  saignées  (de  80  à  90  gr.),  et  dix  fois  les  ven- 
touses, dans  l'espace  de  huit  mois  ;  alimentation  modérée,  repos  absolu  ; 
^moUients  et  calmants;  bains,  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuèrent  peu  à  peu, 
tout  en  présentant,  aux  époques  menstruelles,  des  recrudescences  qui 
furent  combattues  avec  succès  par  la  saignée.  Vers  le  quatrième  mois  du 
traitement,  plusieurs  vésicatoires  sur  le  bas-ventre  produisirent  de  trcs« 
i>ons  effets.  La  tumeur  diminua  peu  à  peu  de  volume,  et,  au  bout  de 
huit  mois,  la  malade  sortit  en  voie  de  guérison.  La  tumeur  était  réduite 
au  volume  d'une  noix  et  ne  se  prolongeait  plus  entre  l'utérus  et  le  rec- 
tum. La  malade  continua  chez  elle  l'iodure  de  potassium,  que  je  lui 
prescrivais  depuis  quelques  semaines  à  la  dose  de  50  centigranmies,  et 
plus  tard  je  constatai  que  la,  tumeur  avait  complètement  disparu. 

Plusieurs  mois  après  la  disparition  de  la  tumeur,  je  combattis  la  mé- 
irite  parenchymateuse  du  col  à  l'aide  de  la  potasse  caustique  de  Filhos. 
Deux  cautérisations  suffirent  pour  en  obtenir  la  guérison. 

A  dater  de  ce  moment,  tes  pertes  blanches  devinrent  beaucoup  moins 
abondantes  et  les  règles  cessèrent  d'être  douloureuses.  La  malade,  sou- 
mise à  un  régime  réconfortant,  ne  tarda  pas  à  recouvrer  ses  forces  et  son 
embonpoint.  Je  l'ai  revue  au  bout  de  neuf  ans,  et  jamais  la  guérison  ne 
s'est  démentie. 
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Saignée  de  i(M)  gmninea»  émoUiente,  caUnaats^  baîns;  quelques 
laxatife. 

Ces  médications  soulagèrent  la  malade;  mais,  en  raison  de  Taa- 
ciennetë  de  son  afiectioui  je  ne  crus  pas  de?oir  tenter  un  traitement 
curatif. 

On  comprend  pourquoi  la  maladie  de  madame  ClaAL....  s'est  montrée 
rebelle  aux  divers  moyens  employés  soit  par  lisfranc,  soit  par  Paull. 
L'amputation  du  col  de  la  matrice,  la  cautérisation  utérine^  ne  pouvaient 
avoir  aucun  succès. 

Ce  tait  prouYe  qu'nn  diagnostic  incertain  conduit  à  une  thérapeu- 
tique vague,  incertaine  aussi,  et  que,  si  la  guérison  s'obtient,  elle  est  un 
effet  du  basant 

Ainsi  j'ai  pu  retrouTer,  au  bout  de  trente  ans,  la  lésion  qui  a  été,  i 
mon  avis,  la  cause  de  tous  les  accidents. _^- 

Nul  doute  que^  si  cette  lésion  eût  été  reconnue  par  Usûranc,  il  eût  en 
recours  à  un  mode  de  traitement  tout  difCérent,  qui  aurait,  sans  aucun 
doute,  amené  de  meiUau»  résultata. 

OBauTiffioH  XUL 


PUefOMMle  pérl-«tériae  «luviU^ae  *  cmmIic  et  éLmmm  le  Itom  eeU«* 
lalre  rétr«-«iérlB.  -^  En^rsement  da  eol  et  da  corp«  de  rateras. 
—  Aatéversloa.  —  Émissions  saagalnes.  —  GatA|p1asnies.  — - 
lodare  de  yotssslam.  —  Repos.  —  Hanalnves.  —  Régime  sévère. 
Clnérlsoa. 

Madame  Div...,  kgéeée  quarante-bnit  ans,  d'vne  bonne  constitatioOf 
d'un  tempâ*ament  sanguin,  mère  de  trois  enfknls,  habitneUement  bien 
réglée,  jouissait  en  apparence  d'une  bonne  sanlé.  Cependant  elle  éprou* 
vait,  depuis  une  donsaine  d'années,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
du  cAté  gauche;  mais,  jusqu'au  dmns  de  janvier  4650,  ces  douleurs  ne 
reirinrent  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés,  et  ne  l'obligèrent  pas  à 
garder  le  repos. 

Au  mois  de  janvier  i%S/è,  madame  Dîv...  fot  prise  lent  à  coup  de 
tous  les  symptômes  d'one  métroférilonite  aiguë,  qui  céda,  au  bont  d'an 
mois,  à  l'emploi  des  émissions  sanguines,  des  oadions  mercnrielles,  e(c« 
Mats  la  malade  continua  de  souffrir  dans  le  bas-ventre,  dn  côté  gauche, 
et,  Ters  le  mois  de  mai,  les  dooleun  s'accrurent  et  te  répandirent  dans 
la  caisse  ganche.  Madame  Div...  oonsolta  Cbomel,  qoi  kû  conseilla  des 
bains  de  Plombières  arfiffciela.  Un  mois  aprèSi  en  juin,  la  AMdade  so>vf« 
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règles  vinrent  à  l'époque  habituelle  et  sans  douleur.  Plus  de  souffrances 
dans  le  bas-ventre  ni  dans  la  jambe  gauche  ;  plus  de  pertes  blanches.  La 
tumeur  avait  complètement  disparu. 

J*ai  administré,  à  plusieurs  reprises,  Tiodure  de  potassium^  mais  j'ai  été 
obligé,  chaque  fois^  d'en  suspendre  l'usage^  parce  que  cette  médication 
était  suivie  d'une  exacerbation  des  douleurs. 

Depuis  le  mois  d'août  1851,  après  un  an  de  traitement,  la  guérison 
s'est  maintenue.  La  malade  a  traversé  l'âge  critique  sans  accidents  ;  elle  a 
aujourd'hui  soixante- treize  ans,  et  jouit  d'une  excellente  santé. 

Observation  XIV. 

Phlesmasle  péri-atérlne  rhroalq|«e  *  naache.  —  Antéversl^ii 

matrice.   —  losaeeés  da  redrcsëcBr  ag  gimjfU«."^='EoiU«i»iMi 
MiBS«liic«.  —  Calnuintfl.  —  Baln«.  —  daértson. 

Ferron  (Louise),  âgée  de  trente-trois  ans,  d'une  constitution  robuste, 
d'un  tempérament  sanguin-nerveux  et  impressionnable  à  l'excès,  a  été 
réglée  à  dix-neuf  ans  :  elle  a  eu  deux  enfants;  le  premier  à  vingt-deux 
ans,  le  deuxième  à  vingt-quatre  ans  et  demi.  Elle  rapporte  l'origine  de  sa 
maladie  à  une  fausse  couche  qui  remonte  à  six  ans.  Les  douleurs  se  sont 
montrées  dans  le  bas-ventre,  du  côté  gauche,  et  en  même  temps  dans  la 
région  de  l'estomac.  La  malade  fut  traitée  successivement  par  Velpeau 
(sangsues  et  larges  vésicatoires  à  l'hypogastre)  ;  par  Robert  (deux  sai- 
gnées, trois  ou  quatre  applications  de  ventouses  scarifiées,  bains  sulfureux, 
une  cautérisation  de  l'utérus)  ;  et  par  Huguier  (sangsues  et  cautère  sur  le 
bas-ventre);  le  tout  sans  succès.  Enfin  elle  a  été  soignée  à  Beaujon  et  à  la 
Pitié  par  Valleix,  pendant  huit  mois,  à  partir  d'octobre  1851  ;  la  malade 
a  porté  le  redresseur  intra-utérin  de  Simpson  soixante-dix  jours,  à  huit 
reprises  difi'érentes.  L'application  de  cet  instrument  était  suivie  chaque 
fois  d'une  aggravation  des  accidents,  de  douleurs  plus  vives  et  de  métror- 
rhagie. 

Ayant  eu  l'occasion  d'examiner  cette  malade  avec  Valleix,  je  reconnus 
un  engorgement  péri-utériu,  et  j'affirmai  que  le  redresseur  serait  impuis- 
sant à  amener  la  guérison.  En  00*01,  des  accidents  nouveaux  ne  tardèrent 
pas  à  se  manifester  avec  une  telle  intensité,  qu'il  fallut  les  combattre  par 
des  moyens  énergiques  (sangsues,  vésicatoires).  Au  bout  d'un  mois,  la 
malade  souffrant  de  plus  en  plus,  réclama  sa  sortie  et  vint,  à  quelque 
temps  de  là,  dans  ma  division. 
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Observation  X\\ 

PhlegaMbiie  pérliitérlMe  cfcftigwe.  — MéCrHr  hiferaie  ëm  e<rf  et  da 
«•rps.  —  gagoigêMC«<  de  i*atér«s.  —  Aatéveniea.  —  ÉmlMioas 
MBfalnes.  — ËmoUleats.  —  Véaiestoires.  —  Bains.  —  lodare  de 
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Madame  Bond...,  Agée  de  quarante-cinq  ans,  a  eu  deux  enfants,  dont 
le  plus  jeune  avait  vingt-deux  ans  à  Tëpoque  où  elle  réclama  mes  soins» 
Elle  est  d'une  constitution  peu  forte,  d*un  tempérancient  lymphatique  et 
nerveux.  Depuis  longtemps,  dix  ans  au  moins,  elle  est  sujette  à  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre  ;  elle  a  detu  peré^  Mnnnhnft  ai  iln  in  iij  ^iiTrTTÏÏffli?ÔT 
Peu  à  peu  ces  accidents  ont  augmenté  au  point  de  rendre  les  mouvements 
et  la  progression  pénibles,  les  gardenJtes  difficiles,  etc. 

Le  45  juillet  1852,  le  docteur  Laudibert  m'adressa  madame  Bond... 
Indépendamment  des  symptômes  précités,  je  trouvai  la  région  hypogas- 
trique  tendue  et  trës-sensible  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  on  y  sen* 
tait  une  tumeur  s'élevant  à  gauclie  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  Tombilic,  et  à  droite  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  seulement  ;  vers  le 
milieu,  elle  dépassait  le  pubis  de  6  ou  7  centimètres. 

Par  le  toucher  vaginal»  je  retrouvai  la  même  tumeur  occupant  les  deux 
ligaments  larges  et  la  cknson  rétro-utérine.  De  chaque  côté  et  en  arrière, 
elle  refoulait  le  cul-de-aac  du  vagin  presque  jusqu'au  niveau  du  museau 
de  tanche  ;  de  toutes  parts  elle  adhérait  à  la  paroi  du  bassin  et  à  rutérua, 
qui  n'était  libre  que  par  sa  face  antérieure,  et  qu'elle  repoussait  contre  le 
pubis  et  un  peu  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Cette  tumeur  présentait 
partout  une  consistance  presque  aussi  ferme  que  celle  des  corps  fibreux  ; 
elle  était  peu  sensible  à  la  pression.  De  chaque  côté,  une  artère  volumi- 
neuse rampait  à  sa  surface  inférieure,  celle  du  côté  gauche  plus  grosse 
que  celle  du  côté  droit.  La  malade  sentait  battre  ces  artères  dans  la  ré- 
gion utérine. 

Les  douleurs  que  madame  Bond...  éprouvait  dans  le  bas-ventre  s'irra- 
diaient dans  les  flancs,  les  hanches,  les  jambes  et  surtout  la  cuisse  gauche. 
Les  membres  étaient  tous  un  peu  engourdis  et  plus  faibles  qu'autrefois. 
Du  reste,  pas  de  fièvre,  pas  de  bruit  de  souffle  dans  les  troncs  vasculaires 
du  cou. 

Malgré  l'ancienneté  de  la  tumeur^  malgré  sa  consistance  solide  et 
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made  d'iodure  de  plomb;  lavements  et  légers  laxatifs;  alimentation 
graduelle. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  l'engorgement  përi-utérin  disparut  à 
dix)ite  en  huit  mois,  et  à  gauche,  en  quatorze  mois,  et  depuis  lors  la 
guérison  s'est  maintenue. 

La  matrice  était  encore  volumineuse  et  en  antëversion. 

L'année  suivante,  je  pratiquai  sept  ou  huit  cautérisations  intra-utérines 
avec  le  nitrate  d'argent  ;  mais  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  faire  cesser 
complètement  les  symptômes  de  la  métrite  interne.  Toutefois  la  leucor- 
rhée avait  beaucoup  diminué,  et  les  règles  n'étaient  plus  douloureuses. 
La  malade  se  trouvait  bien  sous  tous  les  autres  rapports. 


Observation  XVI. 

Phlegmasle  pérl-atérlae  ehroalqae.  —  Hétrlte  Interne. — Traitement 
antiphlosletiqne.  —  Bains.  —  Calmante.  —  Wéelcatelree.  — 
lodare  de  potaeelnm.  —  Gaérieon. 

La  nommée X...,  trente-huit  ans,  tempérament  sanguin-bilieux,  forte 
constitution,  entre  à  la  Pitié  dans  e  mois  de  mars  1853.  Habituellement 
bien  réglée,  mère  de  trois  enfants. 

Depuis  sa  dernière  couche,  qui  date  de  six  ans,  cette  femme  souffre 
dans  le  bas-ventre,  surtout  à  gauche,  et  perd  beaucoup  en  blanc.  Pendant 
les  trois  dernières  années,  elle  a  été  soumise  par  M.  Ricord  au  traitement 
suivant  :  injections  émollientes  et  astringentes  ;  cautérisations  multipliées 
du  col  utérin  ;  régime  fortifiant  ;  amers  et  ferrugineux. 

La  malade  souffre  de  plus  en  plus  et  continue  d'avoir  une  leucorrhée 
abondante. 

D'après  les  conseils  de  M.  Ricord  u.-méme,  a  malade  vint  réclamer 
mes  soins. 

Elle  se  plaignait  des  douleurs  signalées  plus  haut.  Je  trouvai  dans  le 
ligament  large  gauche  une  tumeur  solide,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
adhérente  à  l'utérus  et  à  la  paroi  du  bassin,  envoyant  un  petit  prolongement 
derrière  la  matrice  et  remontant  jusqu'au  niveau  du  pubis.  Une  artère 
ayant  le  tiers  du  volume  de  la  radiale  rampait  à  la  face  inférieure  de  la 
tumeur  et  se  rendait  au  col  utérin. 

Le  côté  droit  était  sain. 

L'écoulement  leucorrhéique  était  muco-purulent  ;  le  col  de  la  matrice 
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combien  il  m'a  a  été  difficile  d'amyer  à  la  solution  des  différentes 
questions  qui  se  rattachent  à  ITiîstoîre  nosologiqne  du  phlegmon 
péri-utérin.  C'est  pour  mieux  faire  ressortir  aux  yeux  du  lecteur 
ces  difficultés,  que  j'ai  cru  deyoïr  rapporter  les  observations  de 
cette  série  dans  l'ordre  chronologique.  Les  premiers  faits  témoi- 
gnent des  incertitudes,  des  hésitations  du  début,  ainsi  que  de  la 
fimidîté  thérapeutique  qui  était  la  conséquence  de  ces  doutes.  On 
verra,  par  exemple,  dans  les  observations  Vil,  VIII  et  IX,  que  ce 
n'est  qu'après  plusieurs  années  d'un  traitement  infructueux  que  je 
me  suis  décidé  à  instituer  une  médication  plus  actire  et  plus  efficace, 
arrêté  que  j'étais  d'abord,  soit  par  l'incertitude  du  diagnostic  dans 
certains  cas,  soit  parles  conditions  générales  des  malades,  et  princi- 
palement par  l'état  chloro-anémique. 

IlL   Le  phlegmon  péri-utèrln  chgomgim  pj^f.  iinp  ,|[|iuiii«Mi  fif'i  i  \\\\\ 
mune.  On  le  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  plus  général  de  phleg- 
masie  ou  inflammation  péri-utérine,  dénomination  dont  je  me  suis 
servi  moi-même  depuis  longtemps. 

IV.  Souvent  Tengorgemenl  péri -utérin  se  développe  spontanément 
et  hors  de  l'état  puerpéral  {obs,  IX  et  X). 

V.  Il  peut  se  montrer  non-seulement  chez  les  femmes  mariées, 
mais  encore  chez  les  jeunes  filles  vierges. 

VI.  11  est  très-rarement  simple.  Dans  l'immeose  majorité  des  cas 
il  est  compliqué,  soit  d'une  lésion  de  i'otérus  (métriie  interne,  dé- 
viation, etc.),  soit  de  divers  accidents  nerveux  (névralgies,  hysté- 
rie, paralysies,  entérite  glaireuse,  etc.),  ainsi  que  le  prouvent  la  plu- 
part des  observations  précédentes  et  toutes  celles  de  la  troisième 
série. 

VIT.  L'engorgement  péri-utérin  chronique  reste  habituellement  sta- 
tionnaire  pendant  de  longues  années.  Abandonné  à  lui-même,  il 
n'a  de  tendance  ni  à  suppurer,  ni  à  se  terminer  par  résolution 
{obs.  Vn  [quinze  ans].  Vin  [neuf  ans],  IX  [quinze  ans],  XII  [trente 
ans]). 

VII.  Cette  affection  réclame  d'abord  l'emploi  des  émissions  san- 
guines, proportionnées  k  la  force  des  sujets,  à  l'étendue  de  la  lésion, 
à  son  ancienneté  et  au  développement  des  artères  qui  alimentent  la 
tumeur. 

L'état  chloro-anémique  n'est  pas  une  contre-indication  formelle 
du  traitement  antiphlogistiqiie.  Seulement  il  est  essentiel  de 
n'employer  les  saignées  qu*à  très-petite  dose,  de  manière  à  pro- 
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plus  en  plus  malade,  entra  à  la  Chante,  dans  le  senrice  de  Giiiveil- 
hicr,  et  y  resta  six  semaines,  pendant  lesquelles  elle  subit  le  traitement 
suivant  :  vésicatoires  sur  la  région  épigastrique  ;  potions  calmantes;  glace 
à  l'intérieur;  diète.  Les  vomissements  ont  diminué;  mais  les  douleurs  du 
bas-ventre  ont  augmenté  et  même  ont  envahi  toute  l'étendue  de  Tab- 
domcn.  Des  répaiations  dans  la  salle  forcèrent  la  malade  d'entrer  chez 
M.  PioiTy,  où  elle  resta  quinze  jours.  Ce  médecin  la  traita  pour  un 
engorgement  de  la  rate  et  pour  une  affection  du  cœur  (six  vésicatoires 
morphines;  bains  de  pieds  sinapisés  tous  les  jours;  eau  de  Spa).  Du  ser- 
vice de  M.  Piorry^  la  malade  passa  dans  la  division  de  M.  Briquet,  et  y 
resta  deux  mois.  Tous  les  jours  on  lui  appliqua  des  sinapismcs  sur  le  dos,  le 
ventre  et  l'estomac.  Elle  prenait  chaque  matin  un  verre  d'eau  de  chaux 
pour  combattre  les  aigreurs  qui  suivaient  les  repas.  Les  règles  venant 
difliciicoicnt^  on  pratiqua  la  Taradisation  des  organes  géniiajix*jCi»A**'-««^"" 
diciition,  sans  remédier  à  la  dysménorrhée^  détermina  dans  ces  organes 
des  douleurs  qui  ont  persisté  jusqu'à  présent,  il  survint  en  outre  des  étouf- 
fenients  nerveux,  se  reproduisant  par  crises  trois  ou  quatre  fois  par  jour; 
on  les  combattit  par  les  opiacés  et  les  boissons  froides. 

La  malade  se  sentant  un  peu  soulagée,  sortit  au  bout  de  deux  mois  ; 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  être  reprise  des  mêmes  accidents.  Cinq  mois 
après,  elle  rentra  chez  M.  Briquet,  présentant  la  même  série  de  sym- 
ptômes que  la  première  fois. 

Les  douleurs  névralgiques,  qui  occupaient  particulièrement  la  région 
abdominale,  furent  combattues  tour  à  tour  par  des  vésicatoires,  des  sina- 
pismes,  des  bains  presque  froids;  l'usage  des  ferrugineux,  des  prépara- 
tions de  belladone;  la  faradisation,  et  en  dernier  lieu,  les  compresses  de 
chloroforme,  qui  seules  soulagèrent  un  peu  la  malade. 

Elle  quitta  l'hôpital  et  put  reprendre  ses  travaux  pendant  quelque 
temps. 

En  1853,  elle  prit  des  bains  de  mer  qui  la  soulagèrent  beaucoup.  Puis, 
en  raison  de  la  dysménorrhée,  on  lui  prescrivit  des  fumigations  locales 
aromatiques  et  des  infusions  d'armoise  ;  le  tout  sans  résultat. 

Le  27  février  1855,  elle  entra  de  nouveau  dans  le  sei-vice  de  Cru- 
veilhier  :  douleurs  excessives  dans  le  ventre  et  dans  la  jambe  gauche^ 
progression  difficile,  claudication.  Deux  fois  des  ventouses  scarifiées  dans 
le  dos,  deux  fois  sur  les  reins;  une  fois  les  sangsues  sur  le  côté  gauche 
du  ventre;  sept  vésicatoires  sur  l'abdomen,  le  dos  et  l'estomac  ;  peu  de 
soulagement.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  malade  sort  de  l'hôpital.  Miis 
les  douleurs  devinrent  bientôt  assez  intenses  pour  rendre  la  marche 
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perttfte,  mais  la  mëtrile  interne  est  moins  intense  ;  l'utérus  est  toujoui's 
incliné  à  gauche  et  en  avant.  Cathétérisme;  douleurs  vires  pendant 
ropératiao;  k  soside  piètre  à  7  cestimètnes.  Pendant  la  journée,  ai>pli- 
cations  de  ehlorofsrme  et  de  veatouses  scarifiées.  Le  14,  la  malade 
n' éprouve  plss  qu'un  sentiment  de  pesanteur  dans  Thypogastre,  mais  la 
mareiie  est  deiiesue  plus  difficile  qu'avant  le  cathétérisme. 

Le  toucher  vaginal  provcMiue  tat^urs  des  souffrances  excessives;  on 
«mpldie  le  chioroforme,  et  ponr  la  première  fois  on  pratique  la  cautéri- 
sation transcurrente  sur  le  ventre  et  sur  la  cuisse  gauche.  Dès  le  17,  la 
marche  est  beaucoup  plus  facile  ;  une  deuxième  caut(5ri6ation  transcur. 
rente  est  pratiquée  sur  les  Peins,  les  lombes  et  Thypogastre.  Le  lendemain 
la  pression  ne  réveille  pas  de  douleurs.  La  malade  est  assez  bien  jus- 
^'au  22,  où  lûB  règles  viennent,  presque  sans  souffrance.  Rien  de  remar- 
quable ne  se  passe  pendant  un  «w^u  jugijM'ji,,  ^^  .^  i^ih,,;  iiphitTHMiTiU 
flux  menstruel  i^pparalt  de  nouveau  :  l'état  général  s'est  amélioré;  la 
marche  est  de  plus  en  plus  facile.  Pourtant  le  24  octobre,  des  crises  assez 
fortes  surviennent,  accompagnées  de  douleurs  dans  le  ventre,  à  l'épi- 
gastre  et  dans  les  cuisses.  Vésicatoii'e  volant;  inhalations  de  chlorororme. 
Les  accidents  disparaissent  et  le  mieux  se  soutient  jusqu'au  6  novembre. 
A  cette  époque,  on  pratique  de  nouveau  le  cathétérisme;  le  passage  de 
la  sonde  est  plus  facile  ;  on  constate  encore  l'existence  de  Tantéflexion. 
Il  n'existe  plus  de  douleur  que  sur  la  partie  médiane  du  bas-ventre,  où 
l'on  applique  un  vésicatoire  volant. 

La  sensibilité  du  vagin  étant  moins  prononcée,  examen  au  spéculum  ; 
vaginite  ;  rougeur  et  granulations  du  col  de  la  matrice  :  cautérisation 
du  col  utérin  et  de  la  muqueuse  vaginale  avec  le  nitrate  d'argent.  —  Le 
15  novembre,  les  menstrues  se  montrent  sans  douleurs  et  durent  quatre 
jours;  il  ne  reste  plus  qu'une  hyperesthésie  légère  dans  les  parties  géni- 
tales externes.  —  Le  19,  nouvelle  cautérisation  de  l'intérieur  du  col  et  du 
vagin.  Le  30,  en  raison  de  l'ancienneté  de  la  leucorrhée  et  de  l'écou- 
lement sanguin  produit  par  chaque  cautérisation,  je  crus  devoir  appliquer 
la  curette  de  Récamier,  qui  détermina  des  douleura  assez  vives  et  ramena 
cinq  ou  six  granulations.  Le  lendemain,  la  malade  a  perdu  beaucoup  de 
sang;  cependant  elle  a  peu  soufTert  et  eUe  marche  facilement.  Jusqu'au 
10,  elle  va  bien  et  les  pertes  blanches  ont  diminué.  Le  10,  nouvelle 
application  de  la  curette,  qui  ne  ramène  plus  de  granulations.  Les  règles 
viennent  sans  soufii*ances  le  15  décembre;  la  malade  se  trouve  très- 
bien. 

Le  21 ,  le  toucher  vaginal  ne  provoque  plus  de  douleurs  qu'à  la  vulve  ; 
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A  la  fin  de  janvier  1855^  madame  Bul...  vint  me  consulter.  Je  trouvai 
un  engorgement  dans  le  ligament  large  du  côté  gauche.  Cet  engorge- 
ment, douloureux  à  la  pression,  formait  une  tumeur  grosse  comme  une 
petite  orange,  accolée  à  Tutérus  et  adhérente  à  la  paroi  du  bassin,  dont 
elle  dépassait  le  détroit  supérieur  ;  elle  était  solide,  lisse,  et  ne  présentait 
aucune  trace  de  fluctuation.  L'utérus  était  en  antéflexion,  et  de  plus  on 
trouvait  tous  les  symptômes  de  la  métrite  interne. 

Avant  de  songer  à  combattre  cette  dernière  affection,  il  était  néces- 
saire de  faire  disparaître  la  tumeur  péri-utérine.  En  conséquence,  je 
conseillai  à  la  malade  l'emploi  des  antiphlogistiqùes,  des  cataplasmes 
émollients,  des  bains  et  des  injections  vaginales. 

Dès  son  retour  àTroyes,  madame  Bul...  commença  le  traitement  sous 
.  la  direction  de  son  médecin  ordinaire,  conformément  à  mes  prescrip- 
tions. Trois  semaines  aprèe,  il  y.  «*^«*'*  ^fijh  un  mmliitfow'^  iinhqiii  ," 
lorsque  le  médecin  crut  devoir  apporter  quelques  modifications  au  traite- 
ment. Il  cautérisa  prématurément  à  plusieurs  reprises  le  col  de  l'utérus, 
et  les  douleurs  du  bas-ventre  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  avec  une  plus 
grande  intensité. 

Un  autre  médecin  fut  appelé  et  suivit  pendant  quelque  temps  avec  une 
grande  exactitude  toutes  mes  indications.  Puis,  de  son  propre  mouvement, 
il  institua  une  médication  tonique.  La  malade,  soumise  à  ce  régime, 
perdit  en  peu  de  temps  le  bien  qu'elle  avait  gagné,  et  toutes  les  souf- 
frances reparurent.  Au  bout  de  trois  mois,  cet  honorable  praticien,  qui 
partageait  les  idées  de  Vallcix,  pensa  que  les  accidents  tenaient  à  la 
dé?iation  de  l'utérus,  et  il  fit  portera  madame  Bul...  le  redresseur  de 
Simpson;  mais  les  douleurs  pelviennes  devinrent  tellement  intenses  qu'il 
fallut  retirer  l'instrument  trois  jours  après  son  application.  Une  seconde 
fois,  le  redresseur  fut  appliqué;  mais  cette  dernière  tentative  fut  suivie 
des  mêmes  accidents  que  la  première,  et  il  fallut  renoncer  complètement 
à  l'emploi  de  cet  instrument. 

Vers  le  milieu  de  juin  1855,  quatre  mois  et  demi  après  ma  première 
consultation,  je  revis  madame  Bul...,  et  je  trouvai  son  état  notablement 
aggravé. 

Je  la  soumis  alors  à  un  traitement  consistant  dans  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines,  des  vésicatoires  volants,  des  bains,  des  injections  vagi- 
nales, de  Tiodure  de  potassium,  du  repos  et  d'un  régime  sévère. 

Je  pratiquai,  en  juin,  deux  saignées  du  bras,  de  150  grammes;  en 
juillet,  quatre  saignées  de  125  grammes;  en  août,  deux  saignées  de  90 
grammes;  en  septembre,  deux  saignées  également  de  90  grammes.  En 


TR0I8IS1IS  SÉ&OL  lift 

mois  après  FiiiYasion  de  ces  accidents,  la  malade  consulta  M.  HeiTez  de 
Chégoin,  qui  la  cautérisa  avec  le  nitrate  d'argent  fondu.  Cette  opératioa 
fut  répétée  tous  les  quinze  jours,  pendant  trois  mois.  Chaque  cautérisation 
était  suivie  d'une  recrudescence  marquée  des  douleurs  pelviennes.  Madaaie 
de  Bel...,  étant  devenue  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  cessa  tout  trai- 
tement et  garda  le  repos  sur  une  chaise  longue.  Néanmoins,  elle  accou- 
cha très-heureusement  et  elle  eut  la  prudence  de  ne  se  lever  qu'au  bout 
de  trois  mois. 

Cependant,  les  mêmes  douleurs  de  Thypogastre  ne  tardèrent  pas  à 
revenir  avec  une  égale  intensité  et  la  leucorrhée  reparut.  De  nouvelles 
cautérisations  furent  pratiquées  par  M.  Uervez  de  Chégoin,  sans  plus 
de  succès.  La  malade  fut  prise  de  pertes  sanguines  aux  époques  mens* 
truelles,  et  elle  conmiença  à  ressentir  les  premières  atteintes  des  crises 

qui,  depuis  lors,  n'ont  pas  ce8sé_de..se  manifester  (jjijj  nu  «îi   i 

après  les  règles,  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Ces  crises  duraient  habi- 
tuellement vingt-quatre  heures. 

Madame  de  Bel...,  n'allant  pas  mieux,  consulta  M.  le  professeur  J.  Clo- 
quet.  Ce  chirurgien  distingué  lui  donna  des  soins  pendant  deux  ans,  jus- 
qu'en janvier  1849,  et  mit  en  usage  divers  moyens  qui  n'amenèrenC  aucune 
amélioration  :  cautérisations  du  col,  irrigations  froides;  calmants,  révulsifs 
cutanés;  huile  de  croton  tiglium;  cautères  sur  Tabdomen;  boissons 
astringentes  (ratanhia),  quinquina,  houblon,  petite  centaurée,  etc.  Les 
bains  de  mer,  qui  avaient  été  conseillés  aussi,  amenèrent  une  recru- 
descence des  douleurs;  madame  de  Bel...  fut  obligée  de  quitter 
promptement  Dieppe,  et  elle  eut  pendant  son  retour  une  crise  très- 
violente. 

Madame  de  Bel...  est  allée  en  outre  consulter  Paul  Dubois,  Cruveilhier^ 
Marjolin,  qui  tous  furent  d'avis  de  continuer  la  médication  précédemment 
conseillée. 

Cependant,  comme  elle  n'éprouvait  encore  aucun  soulagement,  elle 
cessa  tout  traitement.  Cinq  mois  après  (juin  18/i9),  elle  fut  prise  d'acci- 
dents, qu'on  atU'ibua  à  une  flèvre  inflammatoire,  et  qui  durèrent  trois 
mois.  Pendant  ce  temps-là,  madame  de  Bel...  garda  le  repos,  fut  sou- 
mise à  un  régime  sévère  et,  chose  digne  de  remai*que,  la  malade  s'aper- 
çut qu'à  la  suite  de  cette  affection,  elle  n'avait  presque  plus  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  Puis,  à  mesure  que  la  convalescence  ût  des  progrès, 
et  que  le  retour  des  forces  lui  permit  de  prendre  de  l'exercice  et  des  ali- 
ments, ses  douleurs  revinrent  au  même  degré  qu'auparavant,  et  les  crises 
ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 
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répétées  douze  fois  dans  l'espace  de  quatre  mois;  je  recommandai,  en 
même  temps,  le  repos  absolu  et  un  régime  très-sévère. 

La  malade  était  affaiblie,  mais  beaucoup  moins  souffrante;  et,  le  10  juil- 
let, elle  fut  en  état  de  retourner  à  Versailles.  Depuis  cette  époque,  je 
prescrivis  une  ou  deux  fois  des  ventouses  scarifiées.  Au  bout  de  huit  mois, 
la  malade  ne  souffrait  plus  ;  elle  put  alors  reprendre  ses  habitudes. 

En  février  1851,  je  procédai  à  un  nouvel  examen,  et  je  pus  constater 
que  la  tumeur  avait  disparu  entièrement.  Je  dois  faire  remarquer  que  la 
malade  continua  de  perdre  la  voix  à  la  suite  des  règles,  après  une  émo- 
tion, et  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  rappelaient  le  sang  vers 
les  organes  pelviens.  Elle  a  encore  de  temps  en  temps  des  crises  légères, 
des  douleurs  peu  vives  et  des  pertes  blanches,  dépendant  de  la  métrite 
interne  et  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  de  combattre  directement,  à  cause 
des  répugnancer  invincibles  de  la  malade  pour  toute  ^j^^Jjop  i"*"«  - 
utérine,  depuis  le  traitement  de  Récamier. 

En  1851,  vers  la  fin  de  juillet,  j'ai  envoyé  madame  de  Bel...  prendre 
les  bains  de  mer  à  Trouville.  Cette  fois,  l'opportunité  de  la  médication 
fut  justifiée  par  les  bons  effets  qu'en  éprouva  la  malade.  Elle  revint  des 
bains  de  mer  dans  un  état  très-satisfaisanL 

Observation  XX. 

PhlegOMMle  pérl-Btérlae  ehroolqae  il  droite  et  en  arrière,  entre 
rntéme  et  le  rectnna.  —  Engorsenaent  dv  tiMn  ecUvlalre  de  la 
foeee  lllaqne  droite.  —  Bétroverslon.  —  Hétrlte  Interne.  —  Ëmlo- 
•lone  Mingnlnce.  —  BaIna.  —  CaInMints.  —  ¥é«leatolre«.  —  Ca- 
thétérlsme  ntérin  et  eantérUatlona  Intra-ntérinee.  —  «nérieon. 

Rudrauf  (Dorothée),  âgée  de  trente-six  ans,  cuisinière,  douée  d'un 
tempérament  sanguin-lymphatique  et  d'une  assez  forte  constitution,  entra 
à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  12  novembre  1851. 

Cette  femme  a  eu  trois  enfants,  et  sa  dernière  couche  remonte  à  dix 
ans.  A  cette  époque,  elle  fut  prise  d'une  douleur  dans  le  bas-ventre,  du 
côté  droit,  laquelle  fut  combattue  par  les  émissions  sanguines  locales,  les 
bains,  les  frictions  mercurielles,  le  repos  absolu.  Ce  traitement  amena  un 
soulagement  de  peu  de  durée  ;  quelque  temps  après,  les  douleurs  repa- 
rurent, mais  avec  peu  d'intensité.  En  octobre  1851,  les  souffrances  ont 
repris  tout  à  coup  un  grand  accroissement,  et  la  malade  est  entrée  à  la 
Pitié,  dans  le  service  de  Requin.  —  Sangsues  à  plusieurs  reprises  sur  le 
bas-ventre,  bains,  frictions  mercurielles.  Ces  moyens  amenèrent  peu  de 
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retard  de  quatre  jotm.  Donlair  très-pronoiioée  du  cMé  du  lebe  ganehe 
du  foie.  L'exploralion  ne  permet  d'y  rien  constater.  ^  Le  16»  Tésieatoire 
volant  snr  la  fome  iliaqne  droite,  qni  est  derenoe  de  pins  en  phis  doalon- 
reuse  ;  soulagement  léger.  —  Le  23,  Tontouses  scarifiées.  Les  Tomissements 
ont  bien  dûninué,  nuds  les  douleurs  épigastriqnes  persistent  —  Le  K,  les 
vomissements  ont  repam  avec  une  nouvelle  intensité;  coliques;  selles 
fréquentes  :  dii  sangsues,  Jnlep  diacodé.  Les  douleurs,  moins  intenses, 
permettent  enfin  Texploration  vaginale.  L'ntéms  est  dur^  augmenté  de 
volume  et  douloureux  :  tilleul^  cataplasmes  laudanisés^  bain  sur  place. 

Le  2  avril,  les  règles  se  montrent  de  nouveau  et  réveillent  les  douleurs, 
avec  une  céphalalgie  intense^  des  vomissements  opiniâtres,  des  étouffements 
continuels.  —  Le  7  avril,  tous  ces  phénomènes  disparawicot,  ou  à  peu 
près,  $ou8  Tinfluence  d'une  saignée  de  iOU  gr.  *—  Le  15  avril,  je  trouve 
Tuténis  dans  Tétai  ^récédemnà^àtéàcnL  L^exuloratioQ  par  11  iwIih,  lyrr 
avait  été  impoMiUeînsqu'à  ce  jour,  me  permet  de  tentir  manilmtement 
une  tumeur  volumineuse,  douloureuse,  située  en  arrière  de  l'utérus^  et 
semblant  ae  prolonger  à  droHe  ;  je  fois  appliquer  six  ventouses  scarifiées 
sur  les  reins  et  j'insiste  snr  les  émissions  sanguines  à  petite  dose,  les 
cataplasmes,  les  lavements  émoUîents,  ïeê  bains  et  une  alimentation  pen 
substantielle.  La  malade  arrive  sans  accidents  nouveaux  jusqu'au  25  juillet^ 
époque  k  laquelle  je  pus  constater  que  la  tumeor  rétromlérine  avait 
sensiblement  diminué  de  volume  et  n'était  presque  plus  douloureuse. 
Cependant  l'état  général  n'est  pas  modifié  ;  les  forces  sont  affaissées^  et  des 
phénomènes  nerveux  se  manifestent  avec  une  intensité  remarquable,  se 
traduisant  par  des  pleurs^  des  plaintes,  une  sensibilité  morale  exagérée, 
avec  une  abolition  presque  générale  de  la  sensibilité.  Cette  anesthésie  est 
bientôt  suirie  de  douleurs  insupportables,  qui  ont  leur  siège  dans  les 
tissus  profonds.  —  Le  26  juillet,  denx  applications  de  chloroforme  sur  les 
membres,  suivies  d'un  soulagement  asset  prompt.  Des  bains  sur  place, 
des  applications  éthérées  et  une  alimentation  légère  firent  disparaître 
entièrement  ces  accidents.  —  Le  SO  août,  la  tumeur  ne  se  sentait  presque 
plus,  et  la  malade  avait  recouvré  l'appétit.  —  Le  31  août,  le  cathétérisme 
fut  pratiqué  pour  la  première  fois  et  amena  un  grand  soulagement.  On 
recourut  encore  plusieurs  fois  à  cette  opération  jusqu'au  8  septembre, 
afin  d'obtenir  la  dikitation  du  c(d  et  de  faciliter  l'écoulement  des  règles. 
Celles-<i  reparurent  le  8  et  sans  douleurs,  après  une  suspension  de  trois 
mois.  Elles  durèrent  jusqu'au  11.  --*Le  12,  une  saignée  de  100  gram.  — • 
Le  15,  le  cathétérisme  de  l'ulérus  fut  recommencé  et  répété  plusieurs 
fois.  Avant  la  fin  du  mois,  l'ouveriure  du  col  était  assez  lai^gement  dilaté* 
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Le  âO  août,  la  physionomie  de  la  malade  est  bonne  :  les  douleurs  ont 
diminue.  —  Le  3  septembre,  à  la  suite  d'une  chute,  la  malade  éprouve 
derechef  des  douleurs  assez  vives  pour  lesquelles  on  applique  vingt-cinq 
sangsues  :  amélioration.  —  Le  15  septembre,  règles  peu  abondantes  et 
douloureuses.  —  Le  19,  quinze  sangsues  sur  le  bas-ventre.  —  Le  29,  le 
cathétérisme,  pratiqué  avec  la  sonde  de  Simpson^  est  douloureux  et  diffi- 
cile :  la  sonde  pénètre  à  6  centimètres  et  demi.  L* utérus  est  en  rétroversion. 
Le  col  est  très -rouge,  surtout  à  Torifice.  Cautérisation  intra-utérine  avec 
le  porte-caustique  de  Lallemand.  —  Le  6  octobre^  nouvelle  cautérisation, 
accompagnée  de  douleurs.  Le  lendemain,  cinq  ventouses  scariGées  ;  sou- 
lagement. —  Le  13  octobre^  la  sonde  passe  facilement,  bien  qu'avec  un 
peu  de  douleur.  La  cautérisation  éveille  peu  de  souffrances.  —  Le  16, 
ventouses;  néanmoins  la  douleur  persiste.  —  Le  2  novembre,  une 
cautérisation  transcurrente  est  suivie  d'un  grand  bien-être.  CetîfijcautA-»- 
sation  a  été  faite  sur  la  fesse  gauche,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et 
la  hanche. 

La  malade,  sur  sa  demande,  sort  de  l'hôpital  très- soulagée. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent  : 

i^  Que  très-souvent  la  métrite  interne  et  Tinflammation  péri- 
utérine  chronique  coexistent  et  se  compliquent  mutuellement  ; 

2''  Que  ces  deux  affections  peuvent  naître,  soit  simultanément, 
sous  riniluence  des  mêmes  causes;  soit  Tune  après  l'autre,  par  la 
propagalion  du  travail  inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine  au  tissu 
cellulaire  péri-utérin  et  vice  versa; 

3"  Que  ces  deux  phlegmasies  exercent  Tune  sur  l'autre  une  in- 
fluence réciproque,  ayant  pour  effet  d'augmenter  la  gravité  des  sym- 
ptôme*, le  retour  des  recrudescences  et  la  durée  de  la  maladie; 

W  Que  rengorgement  péri-utérin  détermine  toujours  le  siège  de 
la  douleur,  au  point  que  l'existence  de  la  douleur,  ou  sa  prédo- 
minance, dans  un  des  côtés,  peut  faire  soupçonner  presque  à 
coup  sûr  la  présence  d'un  engorgement  inflammatoire  dans  le  côté 
correspondant; 

5°  Que  le  traitement  des  phlegmasies  péri-utérines  doit  toujours 
précéder  celui  de  la  métrite  interne; 

G*'  Que  le  traitement  de  l'inflammation  péri-utérine  guérit  quel- 
quefois et  améliore  toujours  la  métrite  interne; 

7°  Que  le  traitement,  dans  les  cas  compliqués,  est  plus  long,  plus 
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Après  airoir  reeoonu  que  l'ëconleineiit  éa  pus  m  faisait  par  le  vagin, 
il  importaît  d'en  découvrir  exactement  la  source.  Le  toucher  vaginal  me 
fit  sentir  à  gauche  de  rutérus,  dans  le  ligament  large,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  pomme  d*api  et  composée  d'une  partie  molle  et  fluctuante, 
plus  rapprochée  de  la  matrice,  et  d'une  autre  partie  résistante  et  sdide, 
située  plus  en  dehors,  du  côté  de  l'ovaire.  En  pressant  avec  le  bout  du 
doigt  sur  la  partie  liquide,  j'en  sentis  diminuer  le  vi^ume  et  je  fis  sortir 
une  certaine  quantité  de  liquide.  La  base  de  la  tumeur  était  parcourue  par 
deux  artères  grosses  comme  les  deux  tiers  de  la  radiale,  et  distantes  l'une 
de  l'autre  de  li  on  5  millimètres. 

A  droite,  je  découvris  aussi  une  tumeursolide,  non  fluctuante,  du  volume 
d'un  abricot,  douloureuse  au  toucher  et  traversée  par  une  artère  d'un 
calibre  égal  à  la  moitié  de  la  radiale. 

L'utérus  était  en  anté version,  faiblement  augmenté  de  vûluv^^^p*^^ 
douloureux. 

La  surface  du  col  était  lisse  et  paraissait  intacte  au  toucher. 

L'examen  au  spéculum  vint  confirmer  ce  que  le  toucher  avait  révélé. 
Il  me  permit  en  outre  de  découvrir  à  gauche,  au  fionddu  cul-de*sac  vaginal, 
l'ouverture  de  l'abcès,  laquelle  était  tellement  étroite  qu'elle  admettait  à 
peine  le  bout  d'un  stylet. 

Le  museau  de  tanche  était  un  peu  rouge,  sans  traces  d'érosion  ni  de 
granulations. 

Je  soumis  la  malade  à  un  régime  tonique  composé  de  vin  de  quinquina 
et  de  viandes  rôties  ;  pois  Je  lui  prescrivis  Viodure  de  potassium  à  la  dose 
de  0  gr.  50  par  jour;  et  en  môme  temps  je  lui  conseillai  des  bains  et  des 
injections  émollienles. 

L'abcès  se  vidait  chaque  jour,  mais  incomplètement,  et  ne  diminuait 
que  d'une  manière  insensible.  Je  me  proposais  dès  le  principe  d'élargir 
l'ouTcrture  de  l'abcès,  mais  le  peu  de  volume  de  la  tumeur  et  la  présence 
de  deux  artères  à  sa  face  inférieure  me  firent  ajourner  l'opération.  Au 
bout  d'un  mois  seulement,  quand  les  parois  du  foyer  me  parurent  sufQ- 
sammeni  distendues,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  ponction,  au  moyen 
d'un  trocart  lancéolé,  que  je  fis  labriquer  tout  exprès,  afin  d'éviter  la  lé- 
sion des  deux  artères  dont  il  a  été  question  plus  haut  Puis,  à  l'aide  d'un 
bistouri  boutonné  introduit  avec  précaution  entre  ces  deux  vaisseaux, 
j'agrandis  l'incision.  11  s'écoula  aussitôt  une  certaine  quantité  de  pus, 
mélangé  de  sang  veineux. 

Puis,  pour  faciliter  la  sortie  du  liquide,  je  cautéiisai  le  tiajet  de  la  plaie 
avec  un  crayon  de  nitrate  d*argent,  que  je  remplaçai,  au  bout  de  quel- 
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Cette  tumeur  était  solide,  douloureuse  à  la  pression  ;  une^  artère  grosse 
comme  le  tiers  de  la  radiale  rampait  à  sa  surface  inférieure. 

Le  26  novembre^  elle  entra  dans  ma  division  à  la  Charité.  Son  état  avait 
beaucoup  empiré;  ses  douleurs  étaient  devenues  plus  intenses  et  se  mani- 
festaient plusieurs  fois  par  jour,  sous  forme  de  crises  violentes  qui  ces- 
saient à  la  suite  de  Texpulsion  de  mucosités  abondantes  par  la  vulve.  Les 
jambes  étaient  engourdies,  les  garderobes  très-douloureuses.  Perte  de 
.  l'appétit^  face  abattue,  d*une  teinte  jaune  terne. 

La  tumeur  péri-utérine  avait  augmenté  de  volume.  Elle  était  le  siège 
de  douleurs  plus  aiguës,  et  déjà  elle  présentait  à  droite  une  fluctuation 
obscure.  Les  règles  avaient  paru  depuis  deux  jours  et  avaient  probable- 
ment amené  la  recinidescence  que  nous  signalons.  — Tilleul,  manuluves; 
lavements  émollients;  cataplasmes;  bouillons. 

Le  27,  la  malade  est  un  peu  moins  souHVante;  elle  n'a  pas  d«  fi^rrc. 

Le  30,  deux  jours  après  la  cessation  des  règles,  nouvelle  recrudes- 
cence des  douleurs  du  bas-ventre.  La  tumeur  offre  une  fluctuation 
manifeste. 

.  Le  2  décembre,  souffrances  de  plus  en  plus  vives;  pouls  à  108,  petit, 
abdominal  ;  ventre  très-douloureux  ;  tumeur  augmentée  de  volume  ;  fluc- 
tuation très-évidente  en  arrière  et  à  droite.  — '  Ponction  par  le  vagin  avec 
un  trocart>  qui  donne  issue  à  un  verre  de  pus  fétide  et  sanguinolent 
(Cataplasmes;  potion  calmante.) 

Du  5  au  7  décembre,  le  pus  continue  de  s'écouler  par  l'ouverture  de 
la  ponction.  Amendement  très-marqué  dans  les  douleurs  locales  et  dans 
l'état  général. 

Le  8  décembre,  au  moment  ou  je  me  disposais  à  agrandir  l'ouverture 
du  foyer,  je  ne  retix)uvai  plus  de  fluctuation. 

L'écoulement  du  pus  s'est  promptement  tari;  la  tumeur  s'est  affaissée 
avec  une  extrême  rapidité.  La  fièvre  est  entièrement  tombée;  l'appétit 
est  revenu  peu  à  peu,  etc. 

Loi'sque  la  ponction  a  été  cicatrisée,  je  me  suis  assuré  que  l'abcès  était 
complètement  évacué,  et  qu'il  ne  s'était  pas  formé  de  nouvelle  collection 
purulente.  Mais  il  existait  encore  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  du 
côté  gauche,  un  noyau  d'engorgement,  qui  témoignait  qu'une  partie  de 
la  tumeur  ne  s'était  pas  abcédée. 

Au  reste,  la  malade  ne  ressentait  dans  ce  point  que  des  douleurs  très, 
légères. 

Le  28  décembre,  les  règles  ont  paru,  à  peu  près  à  leur  époque  habi- 
tuelle, sans  aucun  accident. 

MOMÀT  n  LMÀS.  71 
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craquement,  et  elle  vendit  avec  les  telles  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière purulente.  Depuis  lors,  le  ventre  est  moins  tendu,  moins  donloa«* 
reuXf  la  flèvre  est  moins  forte.  Tous  les  jours  une  nouvelle  quantité 
de  pus  est  rendue  avec  les  garderobes;  l'amélioration  fkit  des  progrès 
rapides. 

Le  6  août,  le  toucher  n'est  plus  douloureux,  et  il  n'eiiste  plus  d'engor** 
gement  autour  de  Tutérus. 

L'écoulement  du  pus  par  le  rectum  diminue  peu  à  peu;  bientôt  les 
selles  reprennent  leur  apparence  normale.  Le  15  août,  Louise  Ruisseau 
sort  de  l'hôpital  en  bonne  voie  de  guérison. 

Observation  XXV. 

Plileginasio  pérl-otérlne  *  droite.  —  Abeèv  ontrerS  •poâuuiéaieilt 
dans  la  ymmIc.  —  Plus  tard,  tnelsloit  par  la  paroi  abdominale.^ 
Gnérlaon. 

ftodefroy  (Marie),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  repasseuse,  habituellement 
bien  réglée  depuis  l'â^e  de  quinze  ans,  est  entrée  à  la  Pitié  le  2&  octobre 
1855.  Depuis  spn  accouchement,  i}  y  a  trois  piois,  les  r^^^s  n'ont 
pas  reparu  ;  et  les  douleurs  se  sont  développées  dans  le  bas-ventre  et  ^ns 
les  reins. 

BM  (»etml  (25  octobre).  •—  Utérus  sain  )  à  droite  et  au  devant  de  cet 
organe,  engorgement  inflammatoire  remontant  au-dessus  du  pubis,  s'éteiH 
dant  d'un  côté  dans  la  fosse  iliaque,  et,  de  Vautre,  s'avançant  tout  près 
de  la  ligne  médiane.  —  Quinze  sangsues  sur  Thypogastre.  Le  lendemain* 
application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  reins. 

Du  i*'  au  90  novembre  i  saignée  de  100  grammes;  sangsues  sur  1« 
bas-ventre  ;  ventouses  sur  les  reins  ;  vésicatoire  volant,  onctions  laudâ* 
nisées  sur  l'abdomen.  Malgré  ces  moyens,  la  flàvre  persiste  ;  la  tumeur 
augmente,  devient  superficielle  et  fluctuante. 

Le  i*'  décembre,  la  malade  fait  une  chute  sur  le  siège  du  haut  d'une 
chaise;  à  la  suite  de  cet  accident,  elle  rend  des  urines  sanguinolentes  et 
chargées  de  muoo*pus|  en  même  temps  la  tumeur  diminue  de  volume,* 
la  fièvre  tombe,  les  douleurs  se  calment;  l'appétit  renaît:  il  fi'ett  pas 
douteux  que  le  (&fet  ne  se  aoit  ouvert  dans  k  vessie.  «^  Toniques  ;  feiru- 
gineux;  régime  substantiel. 

Au  bout  de  huit  Jours,  le  pus  cesse  de  couler  par  la  vessie^  la  tumeur 
^'accroît  de  nouveau^  les  douleurs  renaiseent  avec  la  fièvre»  Un  peu  j^ 
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Malgré  remploi  d'un  traitement  antiphlogistique  énergique  et  soutenu, 
la  tumeur  augmente  graduellement  de  rolume.  Le  21  arril,  elles'élèTe 
jusqu'à  l'ombilic,  et  elle  est  le  siège  d'une  fluctuation  obscure. 

Les  jours  suivants,  frissons  irréguliers,  altération  profonde  des  traits; 
œdème  delà  jambe  gauche.  Vomissements  bilieux;  hoquets  fréquents.  La 
fluctuation  devient  plus  évidente  ;  on  peut  la  percevoir,  non-seulement 
par  l'hypogastre,  mais  aussi  par  le  vagin. 

Le  8  mai,  Michon  constata,  avec  moi,  la  présence  du  pus  dans  cette 
énorme  tumeur,  et  tenta  de  l'inciser  par  l'hypogastre  ;  mais  il  Ait  obligé 
de  s'arrêter  au  niveau  du  péritoine,  car  il  reconnut  que  la  tumeur  n'avait 
pas  contracté  d'adhérences  avec  cette  membrane. 

Cinq  jours  après,-  la  malade  est  examinée  par  Récamier  et  par  M.  Ifai- 
sonneuve;  M.  Maisonneuve  pensait,  comme  moi,  qu'O  y  aurait  opportunité 
d'ouvrir  l'abcès  pai'  le  vagin.  Récamier  fut  d'avis  d'achever  l'opération 
commencée  par  Michon,  en  provoquant,  au  préalable,  des  adhérences 
entre  la  tumeur  el  le  péritoine,  au  moyen  de  la  potasse  caustique  appli* 
quée  sur  la  plaie.  On  fit  une  seule  application  de  ce  caustique,  qui  dé- 
teiinina  une  inflammation  très-vive. 

Le  20  mai,  la  tumeur  formait  une  telle  saillie  dans  le  vagin,  la  fluc- 
tuation y  était  devenue  tellement  évidente,  que  nous  n'hésitâmes  plus  à 
ouvrir  l'abcès  par  cette  voie.  L'incision  fut  pratiquée  par  M.  Maison- 
neuve  ;  elle  donna  issue  à  2  litres  d'un  pus  crémeux,  bien  lié,  inodore 
et  jaunâtre.  Le  ventre  s'aflaissa;  la  tumeur  diminua,  les  douleurs  se 
calmèrent. 

Les  jours  suivants,  le  pus  devient  fétide  et  s'écoule  abondamment.  Le 
trajet  de  l'incision  est  cautérisé,  tous  les  trois  jours,  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  pour  prévenir  la  réunion  de  la  plaie. 

Malgré  les  soins  les  plus  appropriés  et  un  régime  réparateur,  la  malade 
s'affaiblit  rapidement,  tombe  dans  le  marasme  et  meurt  le  19  juillet,  trois 
mois  après  l'opération,  après  avoir  ofi*ert,  quelques  jours  avant  sa  mort, 
de  nouveaux  signes  d'une  infection  purulente. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Roideur  cadavérique  pro- 
noncée ;  ventre  rétracté  ;  eschares  au  sacrum  ;  marasme  porté  au  plus 
haut  degré.  La  plaie  de  l'abdomen  est  tout  à  fait  cicatrisée  :  les  anses 
intestinales  sont  libres,  non  adhérentes  entre  elles,  ni  avec  la  paroi  de 
l'abdomen. 

L'utérus  est  sain.  L'ovaire  gauche  est  complètement  transformé  en  un 
kyste,  gros  comme  une  orange,  dont  les  parois  très-résistantes  et  épaisses 
de  3  à  4  millimètres  adhèrent  à  la  trompe  utérine  et  au  rectum.  Sa  face 
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15  février  18i!i7.  Elle  a^ait,  depuis  un  mois^  des  douleurs  dans  le  bas* 
ventre.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile  in- 
tense, de  nausées^  de  vomissements  et  d'une  grande  prostration  des  fbl'ces; 
Jusqu'ici  rien  d'impoHant  n'atait  été  fiait  dans  le  but  d'eni^yer  les 
accidents. 

Ëtat  actuel  (16  février)  :  expression  de  souffrance  et  d'abàttettiëtit  sttf 
la  physionomie  ;  ventre  développé,  tehdu,  douloureux,  surtout  aU  ttitéau 
de  riiypogastre.  Entre  T Utérus  et  le  rectum,  il  existe  utie  tumeuf  tolu- 
mineuse  qui  refoule  en  bas  le  cul-de-sâc  postéHetir  du  vagin,  et  dépafôe 
le  pubis  de  cinq  travers  de  doigt.  Cette  tumeur  est  lisse,  lîUmobilé,  trèfc^ 
douloureuse  à  la  pression  ;  ses  pat*ots  Sont  tondues,  résistantes,  et  don-^ 
nent  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde.  Depuis  deux  joUrs,  la 
malade  a  eu  quelques  frissons  irréguliét^s.  Potils  à  120,  peu  développé  { 
coUsllpatîoti  ;  envies  fréquentes  d'uriner. 

Je  pensai  que  la  tumeur  était  de  natute  phlegmotleuse,  et  qué  déjà  le 
travail  de  suppuration  avait  commencé.  —  OHcttons  met*curiélles  à  haute 
dose  sur  tout  l'hypogastre  ;  cataplasmes  émollients,  gomme  suëi*éëj  l&Vë^ 
ments  émollients,  eau  de  Seltz,  diète. 

Le  jours  suivants,  les  accidents  s'aggravèrent  ;  la  tumeur  augmenta  de 
volume  ;  elle  atteignit  l'ombilic  ;  la  fièvre  devint  plus  intense  ;  les  nausées 
et  les  vomissements  sê  répétèrent  pliii  souvent;  les  foroes  iMûasèreat 
chaque  joun  La  malade  ressentit  eneore  d«  légers  friiions  ;  bientôt  la 
diarrhée  succéda  à  la  constipation. 

Le  2^  février,  la  tumeur  présentait  une  fluctuation  de  plus  en  plus 
manifesté,  surtout  au  fbnddu  ctilde-sac- vaginal  postérieur. 

Mon  collègue,  le  docteur  Michon,  voulut  bien,  i  ma  priètns,  examihél*  là 
malade,  et,  après  une  exploration  très-attentive,  il  fit,  par  le  vagin^  uhé 
incision  des  parois  de  la  tumeut*.  Cette  opération  donna  issue  à  deux  ou 
trois  cuillerées  à  bouche  d^ùn  liquide  sét'eux,  transparent,  et  ti'appdrta 
aucun  changement  dan^  le  volume  de  la  tumeur  principale. 

Le  23,  il  s'écoula,  par  le  vagin,  une  grande  quantité  de  pus  épais, 
phlegnioneux  et  fétide  ;  ôrt  môme  temps  la  tumeur  pelvienne  diminua  de 
volume.  A  dater  de  ce  moment,  la  malade  continua  de  rendre  du  pus  piO' 
la  vulve  ;  la  diarrhée  s'accrut  de  plus  en  plus,  le  pouls  dtîvlnt  plus  IV'é- 
qucnt,  plus  petit,  plus  dépressiblé,  et,  le  2  mars,  la  malade  succomba,| 
épuisée  par  la  suppuration  et  la  diarrhée.  > 

Autopsie.  —  Ainsi  que  je  l'avais  soupçonné,  il  existait  dans  la  cavité 
pelvienne,  entre  l'utérUs  et  le  fectum,  une  vaste  coUecUon  purulente  qui 
s'étendait  de  Tune  h  Tautits  des  parois  du  bassin,  descendait  Jusque:  dans 
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immobile  et  présente  à  sa  face  inférieure  une  artère  grosse  comme  la  ra* 
diale;  pouls  à  96;  coliques, diarrhée  abondante: — gomme  sucrée, pilules 
d*opium,  0,05,  cataplasmes,  lavements  laudanisés,  bouillons,  potages. 

Du  /i  au  8  août,  même  état;  persistance  de  la  diarrhée,  pouls  à  120. 

Le  9,  aggravation  des  accidents;  face  grippée,  cyanosée;  vomissements 
bilieux,  selles  très-fétides  et  mêlées  de  pus  :  —  eau  de  Seltz,  glace,  lave« 
menis  laudanisés. 

Le  10,  le  pouls  est  moins  fréquent;  les  vomissements  ont  cessé,  la 
diarrhée  est  moins  abondante  :  prescriptions  ut  mpra. 

Du  11  au  15,  rien  de  nouveau. 

Le  16,  moins  bien  ;  retour  des  vomissements  ;  diarrhée[plus  abondante  : 
—  diascordium,  2  grammes. 

Du  18  au  24,  amélioration  légère. 

Le  7  septembre,  ventre  moins  ballonné,  mais  toigours  douloureux; 
diarrhée  moins  intense  ;  nouvelle  exploration  delà  tumeur  pelvienne,  qui 
présente  une  fluctuation  très-évidente.  —  Incision  des  parois  de  la  tumeur 
par  le  vagin,  qui  donne  issue  à  un  demi-litre  environ  d'un  pus  épais  et 
fétide.  Soulagement  immédiat. 

Les  jours  suivants,  le  pus  s'écoule  par  le  vagin  ;  le  ventre  diminue  de 
volume,  mais  la  diarrée  persiste  ainsi  que  la  fièvre  :  —  même  médication. 

Du  19  au  27  octobre,  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  elle  suc- 
combe le  30. 

AtUopsiej  31  octobre.  —  En  arrière  de  l'utérus  et  du  vagin,  on  trouve 
une  tumeur  volumineuse,  qui  s'étend  jusque  dans  le  ligament  large 
gauche,  refoule  en  haut  et  à  droite  l'extrémité  du  gros  intestin,  et  pré- 
sente, d'ailleurs,  la  disposition  suivante  :  l'S  iliaque  du  côlon  passe  de 
gauche  à  droite  au-dessus  de  la  tumeur  et  du  corps  de  l'utérus,  avec  les- 
quels elle  a  contracté  d'intimes  adhérences;  puis  le  rectum  longe  le  côté 
droit  et  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  ;  il  est  par  conséquent  en  rap- 
port avec  le  côté  droit  de  la  tumeur.  La  vessie,  ratatinée  et  très-adhérente 
à  Tutérus,  offre,  sur  la  muqueuse,  des  traces  d'inflammation.  Les  parois 
de  l'utérus  sont  très-épaissies  ;  sa  cavilé  est  très-petite.  Le  vagin  est  d'une 
rougeur  assez  intense.  A  sa  partie  supérieure,  dans  le  cul-de-sac  posté- 
rieur, on  distingue  l'incision  pratiquée  pendant  la  vie.  On  incise  Tutérus, 
et  l'on  pénètre  dans  un  foyer  purulent,  ayant  à  peu  près  le  volume  d'un 
œuf  de  poule,  et  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  postérieure  de  la  ma- 
trice. Sa  parité  inférieure  plonge  dans  la  paroi  recto- vaginale  et  commu- 
nique avec  le  vagin  par  Touverture  ariiflcielle.  Sa  partie  supérieure  s'ouvre 
par  un  tnget  très-étroit  dans  un  autre  foyer.  Celui-ci,  beaucoup  plus  vaste 
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Je  conitàtai  l'etistenee  de  deux  tumeurs  phlegmoneuÀéft  deè  ligaméfiti 
larges  adhérentes  à  l'utdrus  et  à  la  paroi  peltienne;  elles  étaient  d* un 
gros  Tolutne^  «olideê,  douloureuses  au  touchef,  et  parcourues  infërieu- 
remetit  par  des  artères  du  calibre  de  la  radiale.  L'utérus,  fiîé  pat 
rengorgement  péri-utérin,  était  en  rétrotdrsion.  — >-  Dans  Tespace  de 
six  semaines,  deux  saignées  de  100  grammes^  deux  applications  de 
i9  sangsues,  lavements  laudanisés,  cataplasmes,  bouillons,  potages.  Amé- 
lioration sensible. 

La  malade  sortit  sur  sa  demande  et  rentra  dans  lé  service  de  Vallett, 
Pendant  un  mois  :  sangsues,  vésicatoires,  lavements  laudanisés*,  ensuite, 
pour  obvier  à  la  rétroversion,  application  du  redresseur  utérin.  Aussitôt  1ë 
ventre  se  gonfle,  une  péi*te  considérable  survient,  accompagnée  de  ddu- 
leurs  intolél^bles.  Au  bout  de  trois  jours,  crises  d'hystérie  <JUi  n*avaient 
pas  repaini  depuis  Taccouchement.  On  enlève  le  redresseur.  Quelques  jours 
plus  tard,  le  redresseur  est  appliqué  de  nouveau;  retour  des  mêmes  acci- 
dents, qui  obligent  à  retirer  l'instrument.  Recrudescence  inflammatoire 
très-aiguë,  suitie  de  la  formation  d'un  abcès  péri-utérih,  qUl  s'ouvl^e  dans 
le  rectum.  Après  la  guérison  de  cet  abcès,  Vallelx  renvoie  la  malade, 
pensant  qu'il  he  lui  reste  plus  que  des  douleurs  névralgiques. 

Elle  entre  bientôt  après  dans  le  service  de  M.  Gétidrin,  qui,  pendant 
trois  mois,  combat  TafTection  hystérique,  dont  les  attaques  sont  jotirna- 
Hères,  au  moyen  des  afîusions  froides  et  des  antispasmodiques. 

En  quittant  le  service  de  M.  Gendrin,  la  malade  soufn*ani  de  plus  en 
plus  revint,  le  15  janvier  1853,  pour  la  deuxième  fbis  dans  ma  division. 
Elle  est  en  proie  à  une  fièvre  intense,  accompagnée  de  délire.  Le  ventre 
est  tendu,  douloureux.  En  déprimant  les  parois  de  Thypogastre,  on  sent 
au  niveau  de  chaque  fosse  iliaque,  surtout  à  droite,  une  tumeur  dure,  file, 
et  très-sensible  à  la  pression.  Toucher  vaginal  très-douloureux.  Des  deux 
côtés  de  l'utérus,  qui  est  toujours  en  rétroversion,  je  retrouve  les  deux 
tumeurs  perçues  à  Thypogastre,  avec  les  caractères  signalés  plus  haut. 
Gastralgie  intense;  attaques  d'hystérie  quotidiennes;  bruit  de  souffle  ané- 
mique dans  les  carotides  : --  15  sangsues  sur  le  ventre;  cataplasmes; 
bouillons. 

Du  17  janvier  au  20  mars  :  une  saignée  de  150  grammes,  trois  applt* 
cations  de  15  sangsues  sur  le  bas^ventre;  deux  applications  de  vésicatoires 
volants  sur  les  fbsses  iliaques;  manuluves;  bains;  antispasmodiques; 
nourriture  légère. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  après  de  grandes  variations  dans  la 
marche  des  accidents,  la  flètre  se  calme  et  les  douleurs  du  bas-ventre  se 
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Je  vais,  en  peu  dé  mots,  rapporter  les  lésions  anatomiques,  dont  je  dois 
:a  communication  à  l'obligeance  de  mon  honorable  collègue. 

J'essayerai  ensuite  de  démontrer  que  M.  Bernutz  n*a  pas  donné  à  ce  fait 
une  interprétation  exacte. 

Autopsie.  —  Les  deux  poumons  étaient  creusés  de  vastes  cavernes  au 
sommet  et  farcis  de  tubercules  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

Des  tubercules  existaient  aussi  dans  les  ganglions  mésentériques  et  dans 
l'intestin,  principalement  dans  le  caecum. 

c  De  nombreuses  adhérences  péritonéales  ne  semblent  plus  faire  qu'un 
tout  de  la  vessie,  des  organes  génitaux  et  de  la  fin  de  TS  iliaque  ;  ces 
adhérences  sont  beaucoup  plus  intimes  à  gauche  qu'adroite.  »  Le  feuillet 
péritonéal  qui  recouvre  la  vessie  est  plus  épais  qu'à  Tétat  normal  ;  des 
brides  celluleuses  anciennes  s'étendent  de  la  face  antérieure  de  l'utérus  à 
la  face  postérieure  de  la  vessie. 

D  On  trouve  très-adhérente  au  rectum  toute  la  partie  gauche  de  la  face 
postérieure  de  l'utérus,  ainsi  que  tout  le  bord  postérieur  de  sa  face 
supérieure. 

>  Le  ligament  large  gauche  est  tout  incrusté  d'adhérences  péritonéales, 
qui  réunissent  à  l'épiploon  ses  différents  ailerons^  ceux-ci  entre  eux  et 
l'aileron  postérieur  aux  courbures  de  l'S  iliaque  et  au  rectum,  de  manière 
qu'il  n'y  a  plus  trace,  à  gauche^  de  la  cavité  pelvienne.  Les  adhé- 
rences de  ce  ligament  large  à  l'S  iliaque  sont  celluleuses^  tandis  qu'on 
trouve  fibreuses,  blanches,  criant  sous  le  scalpel,  celles  qui  de  ce  ligament 
large  vont  au  rectunu 

y»  Les  deux  ovaires,  adhérents  par  leur  extrémité  interne  au  bord  cor- 
respondant de  TuténiSj  contenaient  des  tubercules  crus.  L'ovaire  gauche, 
par  son  extrémité  externe,  adhérait  complètement  et  d*une  manière  in- 
time au  pavillon.  La  trompe  droite  contournait  l'ovaire  du  même  côté 
et  y  adhérait  intimement.  Le  ligament  large  droit  contenait  un  kyste 
séreux  de  la  grosseur  d'une  noisette,  interposé  entre  l'utérus  et  l'ovaire. 

0  Malgré  toutes  ces  dissections,  ajoute  M.  Bernutz,  nous  n'avons  vu  dans 
le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  aucun  noyau  induré.  La  seule  chose 
qui  mérite  d'être  notée,  c'est  le  développement  considérable  des  vaisseaux  de 
ces  ligaments,  qui  formaient  à  la  base  un  plexus  remarquable,  dont  chacun 
des  éléments  avait  un  calibre  au  moins  double  de  celui  que  présentent  les 
mêmes  vaisseaux  à  l'état  normal,  i 

Dans  le  rectum,  existaient  deux  ulcérations  circulaires,  taillées  comme 
par  un  emporte-pièce  dans  la  muqueuse  épaissie  et  rouge  à  leur  pourtour, 
et  intéressant  toutes  les  tuniques  jusqu'au  péritoine. 
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par  rexamen  de  la  malade,  qai  vint,  un  peu  plus  tard,  rëolamer  de  nou«* 
veau  Diet  soins.  Je  la  tournis,  cette  fob,  à  un  traitement  antiphlogisitque 
proportionné  à  sa  constitution,  et  je  constatai,  pom*  ainsi  dire,  joiu*  par 
jour,  la  diminution  graduelle  de  l'engorgement  përi^utërin,  et  enfin  sa 
disparition  presque  complète.  Ce  qui  vient  encore  confirmer  notre  mani^ 
d'interpréter  ces  faits,  c'est  que  Tutérus,  fixe,  immobile  pendant  long^ 
temps,  et  comme  enclavé  entre  les  deux  tumeurs,  a  tout  à  coup  recouvré 
sa  mobilité  et  subi  un  mouvement  de  bascule  en  avant,  circonstance 
inexplicable  dans  l'hypothèse  d'une  péritonite. 

M.  Bernuti,  il  est  vrai,  argue  souvent  des  données  fournies  par  l'au- 
topsie. 11  ol^ecte  qu'il  n'a  pas  trouvé  trace  d'engorgement  phlegmoneux 
dans  le  ti%su  cellulaire  péri-utérin.  Quoi  de  surprenant?  N'ai*je  pas  déclaré 
moi-même  que  tout  vestige  de  phlegmon  avait  disparu  à  la  suite  du  der- 
nier traitement. 

Quant  aux  tHymiUeê  de  péritonite,  dont  M.  Bemutx  fait  si  grand  cas,  je 
suis  loin  d*en  nier  l'existence;  mais,  comme  je  l'ai  dit,  dans  les  généra- 
lités de  cet  ouvrage  (pages  363  et  969),  elles  prouvent,  ce  que  j'admets 
volontiers,  que  la  péritonite  partielle  s'associe  fréquemment  à  la  phlegma^ 
sie  péri-utérine,  de  même  que  la  pleurésie  accompagne  presque  toujours 
la  pneumonie. 

Observation  XKX. 

Whlc^paammÈe  ipérl-ntérlBe.  —  Aheèm  coMiécatU . — Onveriiire  «i^MMiée 
dans  l*liiiesibi  et  dans  la  veaale.  —  AatlMloas  Mittg«laea.  -— 
Révtthilfti.  —  Ihargmtîim,  -^  emlmmwÊêm.  -»  Balaa.  —  MmrL 

Madame  Werp...,  trente  ans,  dhm  tempérament  lymphatique^ierveux, 
habituellement  bien  réglée,  s^était  toujours  bien  portée,  lorsqu'au  mois 
d'avril  1858,  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  bas-ventre. 
Tout  à  coup,  vers  la  fin  de  juin,  symptômes  d'une  métro-péritonite  aiguë, 
combattue  par  les  émissions  sanguines  locales,  lee  bains,  les  purgatifi  et 
les  onctions  mercurielles  à  haute  dose  ;  amélioration  légère,  bientôt  suivie 
d'une  recrudescence  des  douleurs  du  bas-ventre,  principalement  à  droite. 
On  constate  plus  taixl  l'existence  d'une  tumeur  pévl^utérine,  qui  remonte 
au-dessus  du  pubis  et  descend  dans  la  cavité  pelvienne;  on  insiste  sur  les 
émollientSy  les  bains,  les  calmants  et  les  purgatifii. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  recrudescence  infiammatoift 
bientôt  suivie  de  frissons  légers  et  d'une  réaction  fébrile  intense.  Le  ventre 
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II.  L'abcès  péri-utérin,  comme  la  phlegmasie  péri-utérine  dont  il 
procède,  peut  se  montrer  chez  une  fille  vierge;  c*est  une  erreur 
profonde  que  de  le  regarder  toujours  comme  uo  accident  puer- 
péral. 

III.  L'abcès  péri-utérin  succède,  soit  à  un  phlegmon  suraigu  sur- 
venu d'emblée,  soit  à  une  recrudescence  inflamm<itoire  développée 
dans  le  cours  d'une  phlegmasie  péri-utérine  chronique. 

lY.  La  terminaison  de  l'inflammation  péri-ulérinc  par  suppuration 
peut  résulter  de  Tinsuffisance  des  moyens  thérapeutiques,  ou  ôtre 
provoquée  par  l'application  inopportune^  soit  des  agents  mécaniques 
(pessaires,  redresseurs  intra-utérins),  dans  le  but  dé  remédier  à  une 
déviation  de  la  matrice,  soit  des  agents  irritants. et  substitutifs,  dans 
le  but  de  combattre  une  métrite  interne  ou  externe  (cathétérisme 
intra-utérin,  cautérisation  du  museau  de  tanche  ou  de  la  cavité 
utérine). 

y.  Ces  observations  démontrent  une  fois  de  plus  la  nécessité  d'une 
exploration  attentive  des  organes  génitaux,  avant  de  recourir  à  ces 
agents  mécaniques  ou  substitutifs;  elles  prouvent  en  outre  l'impor- 
tance du  précepte  que  nous  avons  posé,  de  ne  traiter  la  métrite 
qu'après  avoir  obtenu  la  résolution  de  la  phlegmasie  péri-utérine. 

YI.  Les  abcès  péri-utérins  constituent  des  lésions  extrêmement 
graves,  qui  peuvent  faire  succomber  les  malades,  soit  par  infection 
putride,  soit  par  épuisement,  soit  par  suite  d'un  épanchcment  du  foyer 
dans  le  péritoine,  dans  la  vessie,  etc. 

Vil.  Aussi  convient-il  de  prévenir  la  suppuration  des  phleg- 
masies  péri-utérines  par  les  moyens  que  nous  avons  exposés  dans 
nos  généralités  et  dont  une  longue  expérience  nous  a  démontré  l'ef- 
ficacité. 

VIII.  Lorsque  l'abcès  est  formée  il  ne  faut  pas  l'abandonner  aux 
ressources  de  la  nature  ;  mais,  toutes  les  fois  que  l'opération  est  pos- 
sible, on  doit  se  hâter  de  donner  une  issue  au  pus;. dans  plusieurs 
cas,  la  ponction  pratiquée  tardivement  est  restée  impuissante  à  en- 
rayer les  désordres  profonds  produits  par  le  séjour  prolongé  du  pus. 
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hains^  des  cataplùmes  émollîents,  le  Tolume  de  la  tamenr  diminua  un 
peu  ;  mais,  quatre  mois  après,  émotion  morale,  immédiatement  suivie 
d'mie  reebute.  Cette  fois,  les  souffrances  furent  plus  Ytres  à  droite  qu'à 
gauche  et  bientôt  gagnèrent  la  hanche,  la  jambe  et  même  le  pied  : 
Émissions  sanguines.  —  Persistance  de  l'engorgement  ;  concentration  des 
douleurs  dans  le  bas-Yentre  ;  fièTre  permanente  ;  Yomissements  incoerci- 
bles; règles  presque  nulles  et  fort  douloureuses;  leucorrhée  abondante  et 
fétide  ;  amaigrissement  progressif;  ensemble  des  symptômes  d'une  affec- 
tion cancéreuse^  pendant  cinq  mois. 

Lisfranc  et  Serres  furent  appelés  en  consultation,  et  tous  les  trois  nous 
fûmes  d'avis,  malgré  l'épuisement  de  la  malade,  de  faire  une  saignée  de 
30  grammes,  que  je  pratiquai  immédiatement.  Cette  émission  sanguine 
fut  suivie  d'un  grand  soulagwneiil,  d'mie  diminution  de  la  fréquence  dû 
pools,  ainsi  que  des  vomissements.  Au  bout  de  six  semaines,  après  une 
seconde  saignée,  les  vomissements  cessèrent  complètement.  A  partir  de  ce 
moment,  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  et,  deux  mots  et  demi  plus 
tard,  elle  entrait  en  convalescence,  après  un  an  environ  de  traitement. 

La  tumeur  a  diminué  peu  à  peu  de  volume,  et  a  fini  par  disparaître 
tout  à  fait,  sous  Taction  d'un  traitement  composé  d'émissions  sanguines, 
saignées  et  sangsues,  de  vésicatoires  volants  sur  le  bas-ventre,  de  cata- 
plasmes et  du  repos.  Madame  Lap...  se  rétablit  si  bien  qu'elle  devint  plé- 
thorique et  qu'il  fallut  lui  pratiquer  tous  les  ans  une  petite  saignée. 

En  1851,  cette  malade  fut  prise  de  nouveaux  accidents  ;  les  vomisse- 
ments reparurent  comme  la  première  fois,  mais  les  douleurs  du  bas-ventre 
furent  beaucoup  moins  intenses.  Un  de  nos  honorables  confrères  de  Poi- 
tiers essaya  sans  succès  différents  moyens,  pendant  trois  mois  :  régime 
varié  ;  eau  de  Seltz,  de  Vichy  ;  calmants,  etc.  La  malade  continua  de 
souffrir  de  l'estomac,  elle  devint  très-pàle,  très-maigre,  et  au  mois  de 
janvier  1852,  elle  revint  à  Paris. 

L'insuccès  de  ces  médications  me  fit  présumer  que  les  accidents  gastri- 
ques étaient  liés  de  nouveau  à  une  affection  de  l'utérus;  et,  ce  qui  me  con- 
firma dans  cette  pensée,  c'est  que  les  vomissements  devenaient  plus  fré- 
quents à  l'époque  des  règles.  Je  trouvai,  eu  effet,  l'utérus  douloureux  à 
la  pression,  le  corps  un  peu  augmenté  de  volume  et  en  rétroversion,  les 
artères  utérines  plus  développées  que  de  coutume,  et  des  pertes  blanches 
analogues  à  du  blanc  d'œuf.  Aucune  trace  d'engorgement  en  dehors  de 
Tutérus. 

Malgré  la  foiblesse  de  la  malade,  je  lui  pratiquai  une  faiguée  du  bras,  de 
125  grammes,  qui  amena  un  soulagement  immédiat.  Dès  le  lendemain. 
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Je  in*assurai  ensuite,  par  le  toucher  rectal,  qu'il  existait  dans  le  liga- 
ment large  gauche  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  douloureuse  à  la 
pression,  solide,  non  fluctuante. 

Du  i*'  août  au  15  septembre  1850,  huit  saignées  de  80  à  90  grammes, 
cataplasmes  laudanîsës,  repos  absolu. 

Chaque  saignëe  fut  suivie  d'un  grand  soulagement,  et,  immédiatement 
après  la  seconde  saignée,  les  digestions  devinrent  plus  faciles.  Augmen- 
tation graduelle  des  aliments,  qui  furent  de  mieux  en  mieux  tolérés. 
Enfin,  au  bout  de  six  semaines,  les  phénomènes  dyspeptiques  avaient 
entièrement  disparu. 

La  malade  se  considéra  comme  guérie,  et  elle  partit  pour  la  campagne. 
Le  mieux  continua  pendant  trois  mois;  puis,  à  la  suite  d'une  émotion 
morale,  retour  des  douleurs  du  bas-ventre,  à  un  faible  degré.  Longtemps 
les  soufii-ances  restent  peu  intenses  ;  plus  tard,  elles  prennent  de  l'ac- 
croissement et  elles  obligent  la  malade  à  venir  réclamer  de  nouveau  mes 
soins. 

Le  V  janvier  1852,  dix-huit  mois  après  cette  rechute,  je  soumis  made- 
moiselle Garp.. .  à  un  second  traitement,  que  je  continuai  jusqu'au  mois 
de  juillet,  et  qui  ne  réussit  pas  aussi  bien  que  le  premier. 

Grâce  aux  émissions  sanguines,  aux  calmants,  au  repos  et  à  un  régime 
sévère,  je  parvins  encore  à  obtenir  une  guérison  apparente. 

En  1853,  deuxième  rechute,  qui  céda  aux  mêmes  médications.  (Dix 
saignées  de  60  grammes,  quatre  applications  de  ventouses  scarifiées,  trois 
vésicatoires  volants,  régime  sévère.) 

En  185^,  troisième  rechute,  plus  grave  que  les  précédentes,  à  la  suite 
d'une  vive  émotion  morale.  Cette  fois,  la  saignée  générale  n'amène  aucun 
soulagement;  les  ventouses  scarifiées  produisent  un  efl'et  plus  favorable. 

En  janvier  1855,  nouvelle  recrudescence  inflammatoire.  (Ventouses 
scarifiées,  calmants,  chloroforme,  opiacés,  vésicatoires.)  Malgré  ces  médi- 
cations, l'état  de  la  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus;  tout  à  coup  aboli- 
tion presque  complète  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs; 
hyperesthésie  musculaire,  anesthésie  cutanée  générale. 

J'eus  alors  recours  à  Ui  cautérisation  transcurrente  superficielle  avec  un 
succès  complet.  Immédiatement  après  l'opération  les  douleurs  disparurent, 
et  la  malade,  qui,  un  instant  auparavant,  pouvait  è  peine  remuer  les 
membres  inférieurs,  fut  en  état  de  se  lever  et  de  faire  quelques  pas. 

Chaque  fois  que  les  douleurs  revinrent,  la  même  médication  tai  em« 
ployée  avec  le  même  avantage. 

Persuadé  que  le  retour  des  accidents  était  lié  à  la  métrite  inteme>  je 
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^atantage  le  diagnotik.  —  Le  35  juillet  1850,  saignée  de  90  grammef. 

Dèfl  le  lendemain,  le  hoquet  était  moina  fréquent;  et,  au  bout  de  quinze 
jours^  après  tioîa  autres  «saignées  de  60  grammes,  ce  fibénooièDe  disparut 
complètement  Deui  saignées  de  60  grammes  furent  encore  pratiquées  dans 
l'espace  de  cinq  semaines.  La  malade  se  crut  guérie  ût  ne  voulut  pas  con^ 
tinuer  le  traitement. 

La  guérison  n'était  qu'apparente,  comme  je  TaTais  prévu,  et  le  1&  no- 
vembre 1850,  mademoiselle  P...  fut  reprise  des  mêmes  accidents.  J'eus 
de  nouveau  recours  aux  émissions  sanguines.  Cette  médication  ne  réussit 
pas  aussi  bien  que  la  première  fois.  Le  hoquet  diminua  peu  à  peu,  mais 
il  ne  cessa  entièrement  qu'au  bout  de  quatre  mois,  après  douze  saignées 
de  60  à  80  grammes. 

De  1851  à  185/i,  mademoiselle  P...  alla  bien,  ses  digestions  étaient 
faciles,  et  le  hoquet  ne  reparut  qu'à  de  rai*es  intervalles. 

En  novembre  185^,  retour  des  douleurs  dans  le  bas- ventre  et  dans  la 
jambe  du  côté  gauche;  règles  très-duuloureuseSy  pertes  blanches  abon- 
dantes. 

Quatre  saignées  de  90  grammes  et  la  cautérisation  transcurrente  ame- 
nèrent un  grand  soulagement. 

En  mai  1655,  recmdeseenee  des  do«deurs  du  bas-iFentre  à  gaueàe^  qui 
me  parurent  dépendre  d'une  métrite  interne. 

Avec  l'assentiment  de  la  malade  et  de  sa  mère,  Je  pratiqoai  le  touch/er 
-vaginal.  Utérus  en  rétro-antéilexion,  très-douloureox  à  la  pressioa  :  «-» 
€athéténsme  utérin  et  cautérisations  Intra-utérines. 

Ces  opérations  provoquèrent  de  ^ves  douleurs,  mais  bientôt  elles  furtm 
suivies  d'une  diminution  des  souffrances  et  des  pertes  Manches.  Les  règks 
devinrent  moins  douloureuses. 

Vers  la  6n  de  1655,  mademoiselle  P...  était assea  bien* 

En  1856,  le  mieux  contimie,  mais  la  leucorrhée  ne  cesse  pas  eompi^ 
teraent. 

En  1857,  relour  des  accidents,  douleurs  dans  le  bas-ventre  des  deux 
Azotés,  hoquet  et  d^spep^.  Depuis  lors,  la  malade,  affaiblie  par  la  souf^ 
france,  n'a  pu  supporter  un  nouveau  traitement. 

Je  me  bornai  à  moééier  les  douleurs,  soit  à  l'tflde  des  opiacés  et  du 
chloroforme,  soit  à  Taide  de  la  csMiérisatàon  traBscurrente. 

L'histoire  de  cette  malade  mmm  offre  un  exemple  remarquable  d'un 
hoquet  nerveux  et  symplomatiqme  d'une  lésion  4e  l'utéms.  Tout  coBMrde 
avec  cette  interprétaëon  des  Cuts.  Soppoeant  d'abord  qu'il  s'agissait  d'uw 
affection  de  l'eatomac,  j'ompk)y«l|  fendant  deux  ODMNi  et  demi,  dis 
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opiacés,  les  antispasmodiques,  les  vésicatoires  morphines  sur  la  poitiine, 
les  boissons  chaudes  de  diverse  nature,  les  sinapismes  sur  les  membres 
supérieurs,  etc. 

L'insuccès  de  ces  moyens  me  fit  soupçonner  que  les  troubles  nerveux 
étaient  dus  à  une  aiTection  inflammatoire  de  Tutérus.  La  leucorrhée, 
les  douleurs  du  bas-ventre,  des  reins  et  des  cuisses,  l'exacerbation  de 
ces  phénomènes  à  chaque  époque  menstruelle,  venaient  confirmer  mes 
présomptions. 

Convaincu  de  l'existence  d'une  métrite  interne  chronique,  accompagnée 
de  troubles  nerveux  symptomatiques,  et  ne  pouvant  chez  la  jeune  malade 
recourir  au  traitement  direct  de  la  phlegmasie  utérine,  j'instituai  la  médi- 
cation indirecte,  et,  malgré  l'appauvrissement  du  sang,  j'eus  recours  aux 
émissions  sanguines. 

Dans  l'espace  de  quinze  mois,  mademoiselle  Lab...  fut  soumise  au  trai- 
tement suivant  : 

Dix-huit  saignées  de  60  à  80  granmies,  — >  quinze  applications  de  ven- 
touses scarifiées  sur  les  lombes,  sur  les  fesses  ou  sur  les  reins;  une  appli- 
cation de  six  sangsues  sur  le  bas- ventre,  du  côté  gauche;  dix  vésicatoires 
sur  le  bas- ventre  et  sur  la  fesse  gauche.  —  Bains  entiers;  —  cataplasmes 
laudanisés  ou  chloroformés;  —  inhalations  de  chloroforme;  —  sinapismes 
sur  les  membres  supérieurs;  —  calmants;  —  lavements;  —  régime  peu 
substantiel. 

La  toux  nerveuse  céda  définitivement  dès  la  première  saignée. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois,  la  saignée  générale  a  été  constamment 
suivie  de  soulagement;  puis,  ayant  cessé  d'être  efficace,  je  l'ai  remplacée 
par  les  ventouses  scarifiées,  dont  la  malade  s'est  toujours  bien  trouvée. 
Quant  aux  sangsues,  elles  n'ont  eu  aucun  résultat  avantageux.  Les  vésica- 
toires ont  beaucoup  contribué  à  achever  la  guérison,  qui  ne  s'est  pas  dé- 
mentie, depuis  le  mois  de  mai  1855. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  mademoiselle  Lab...  a  pris  les  bains  de  mer, 
elle  a  suivi  un  régime  analeptique  qui  lui  a  rendu  l'embonpoint,  les  forces 
et  la  plénitude  de  la  santé. 
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il  février^  nouvelle  exploration  vaginale  :  je  constate  l'existence  d'une 
tumeur  péri -utérine  à  droite,  ayant  le  voJniDe  d'un  œuf  de  pigeon,  et 
présentant  inférieurement  une  artère  grosse  comme  les  deux  tiers  de  la 
radiale. 

8  février^  les  règles  paraissent  sous  forme  de  perte  ;  donleors  moins 
intenses. 

12  février,  cessation  du  flux  menstruel  :  — saignée  de  90  grammes,  onc- 
tions opiacées  et  chloroformées  sur  le  Jbas-ventre. 

13  février^  douleurs  plus  intenses  dans  ia  cuisse  droite,  qui  est  le  siège 
de  contractures^  et  entraînée  dans  une  flexion  forcée.  Ces  phénomènes 
cèdent  momentanément  au  chloroforme* 

Le  20  avril,  cinq  jours  après  la  cessaiion  des  règles,  la  cuisse  droite  est 
toiyours  dans  le  même  état;  en  outre,  elle  est  le  aiége  d'une  anesthésie 
cutanée,  qui  occupe  aussi  le  ha»-ventre  et  les  reins  du  même  côté.  — 
^.Cautérisation  transcurrente  superfkieile  sur  la  cuisse  et  sur  les  reins  à 
droite,  avec  le  secours  du  chloroforme. 

Immédiatement  après  l'opération^  la  malade  est  prise  d'une  «n'excita* 
tion  ner>euse  qui  ne  cesse  que  vers  la  fin  de  la  journée. 

Le  iendemain,  21  avril,  amélioratioa  trè^grande  :  ia  cuiite  a  recouvré 
:ies  mouvements,  les  oootractiires  ont  disparu,  ainsi  que  l'aphonie. 

Du  25  avril  au  1*'  mai,  le  mieux  continue,  les  douleurs  sobI  beaucoup 
moins  intenses  et  Tanesthésie  se  dissipe  rapidement. 

5  mai^  l'apparition  des  règles  est  suivie  d'vuae  légère  recrudescence  des 
douleurs  du  ba^^ventre,  sans  contracture  de  la  cuisse  droite  i  —  aaignée 
de  k5  grammes. 

17  mai,  soulTrances  un  peu  plus  intenses  :  —  saignée  de  ko  grammes^ 

25  mai,  la  malade  ae  trouve  mieux,  elle  peut  se  lever  et  marcher  sans 
difficulté. 

Diminution  très-marquée  de  l'engorgement  péri-utérin  et  de  l'artère 
qui  rampait  à  sa  aurlace  inférieure*  Utérus  toujours  en  antéflexioa. 

Peu  de  jours  après,  le  10  juin,  à  la  suite  d'une  vive  secousse  morale,  la 
malade  fut  contrainte  de  quitter  l'h^ital.  L'aphonie  ayant  alors  reparu, 
on  pouvait  redouter  une  rechute;  mais  heureusement  ces  apprëhensioDS 
ne  se  sont  pas  réalisées,  et,  comme  nous  avons  pu  le  constater,  les  acci- 
dents n'ont  pas  tardé  à  se  diasîper. 
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Le  5  avril,  je  fis  pratiquer  une  première  saignée  du  bras  de  100 
grammes;  j'abaissai  la  nourriture,  et  je  prescrivis  un  repos  absolu.  La 
saignée  fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat^  mais  passager.  Quinze 
jours  après,  nouvelle  saignée  de  lOOgi'ammes:  même  soulagement.  Je 
répétai  la  saignée  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalle  (60  à  80  grammes)  ; 
j'ordonnai,  en  outre,  des  bains,  tantôt  à  Teau  de  son,  tantôt  à  Teau  salée, 
deux  fois  par  semaine. 

I^  malade  eut  une  nouvelle  crise,  huit  jours  après  le  commencement 
du  traitement  ;  cette  crise  fut  la  dernière.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi, 
je  fis  appliquer  huit  sangsues  sur  le  bas-ventre,  du  côté  droit.  Contraire- 
ment à  ma  prescription,  la  malade  laissa  couler  les  piqûres  des  sangsues, 
depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à  quatre  heures  du  soir,  elle  éprouva 
un  tel  soulagement  que,  suivant  son  expression,  elle  sentit  ses  nerfs  couler 
avec  son  sang.  Elle  eut  une  défaillance  momentanée,  et,  dès  le  lendemain, 
elle  se  trouvait  beaucoup  mieux. 

A  dater  de  ce  moment,  l'amélioration  a  été  croissant,  de  jour  en  jour 
et,  au  bout  de  quatre  mois,  les  souffrances  avaient  complètement  disparu; 
les  règles  venaient  sans  douleur  ;  les  pertes  blanches  avaient  beaucoup 
diminué.  Quant  à  la  tumeur,  elle  n'existait  plus,  et  le  toucher  vaginal 
n'était  plus  douloureux.  Je  soumis  la  malade  à  un  régime  plus  substantiel, 
je  lui  permis  de  se  lever  et  de  prendre  un  exercice  modéré. 

En  septembre,  un  mois  après  la  cessation  du  traitement,  madame  G... 
S.-H...  se  rendit  à  la  campagne  pour  achever  son  rétablissement  Mais,  au 
bout  de  trois  semaines,  sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  eUe  poussa 
un  cri  aigu,  involontaire,  sans  éprouver  aucune  douleur  dans  le  bas-ventre. 
Effrayée,  elle  revint  à  Paris,  et  réclama  mes  soins.  Craignant  une  rechute, 
je  lui  fis  pratiquer  une  saignée  de  80  à  90  grammes  et  je  conseillai  un 
repos  absolu.  Deux  ou  trois  saignées,  deux  applications  de  ventouses,  des 
bains,  des  calmants,  un  régime  peu  substantiel,  tel  fut  Tensemble  des 
moyens  qui  suffirent,  dans  l'espace  de  deux  mois,  pour  triompher  de  cette 
rechute  et  amener  une  guérison  définitive. 

Depuis  neuf  ans,  aucun  des  accidents  signalés  plus  haut  ne  s'est  repro<« 
duit,  et  madame  G...  S.-H...  a  pu  reprendre  sa  vie  habituelle  et  ses 
relations  sociales. 
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ration.  I^  cathétérimie,  pratiqué  vrec  la  sonde  de  SimpfOD,  est  eitrê- 
mement  douloureux  et  amène  une  syncope  qui  dure  deux  heures  :  — 
bain,  Tentouses  scarifiées  sur  les  reins  ;  cUorofiNriae.  Diminotion  des 
douleure. 

13  mai,  la  malade  urine  facilement^ 

19  mai,  crises  avec  sufTocatioQ  :  —  quinie  sangsues  sur  Thypogastre. 

22  mai,  retour  des  douleurs  :  —  six  ventouses  scarifiées. 

L'emploi  répété  des  émissions  sanguines  amena,  au  bout  de  quatre  mois, 
la  résolution  de  rengorgeaient  péri-utérin.  Mais  la  métrite  interne  per- 
sistait, la  sensibilité  utérine  était  détenue  excessive  et  les  douleurs  né- 
vralgiques symptomatiques  avaient  atteint  un  très^iaut  degré  d'intensité. 

Après  avoir  essayé  en  vain,  durant  plusieurs  mois,  toutes  les  ressources 
delà  médication  antiphlogistique  et  calmante,  je  pratiquai  sur  les  irradia- 
tions douloureuses  (  reins  et  membres  du  côté  gauche  )  la  cautérisation 
transcurrente  superficielle  (27  septembre  1854)« 

Le  lendemain,  la  malade  se  trouve  très-soulagée  ;  les  mouvements  de 
la  jambe  sont  devenus  plus  Csdles  et  plus  étendus;  la  sensibilité,  depuis 
longtemps  émoussée,  est  en  grande  partie  rétablie. 

Le  30  septembre  et  le  2  octobre,  la  cautérisation  transcurrente  est  pra- 
tiquée de  nouveau  sur  les  cuisses,  les  reins  et  les  membres  supérieurs, 
toujours  avec  le  môme  succès. 

Du  3  octobre  au  22  novembre,  cautérisation  intra-utérine;  ventouses 
scarifiées;  puis,  vin  de  quinquina,  pilules  de  lactate  de  fer  :  deux  portions. 
Le  mieux  se  soutient;  l'époque  menstruelle  n'amène  qu'une  recrudes» 
cence  légère. 

A  la  suite  des  règles,  les  douleurs  du  bas-ventre  se  réveillent  avec  une 
certaine  intensité  :  suppression  des  toniques  et  des  ferrugineux;  ventouses 
scarifiées,  et,  plus  tard,  cautérisation  transcurrente  superficielle. 

Du  23  novembre  au  2^  décembre,  une  application  de  ventouses  scari- 
fiées sur  les  reins;  quinze  sangsues  sur  le  bas-ventre;  cautérisation  trans- 
currente sur  la  fesse  et  les  lombes  è  gauche;  plusieurs  bains  sulfureux. 
Soulagement  temporaire;  les  douleurs  se  dissipent,  puis  reparaissent, 
mais  avec  beaucoup  moins  d'intensité.  Cependant,  le  25  décembre,  les 
règles  viennent  abondamment  et  sans  souffrances. 

Janvier  :  trois  cautérisations  transcurrentes  sur  la  cuisse  gauche,  le  bas- 
ventre  et  les  reins;  deux  cautérisations  intra-utérines;  deux  applications 
et  sangsues  sur  l'abdomen*  Les  règles  paraissent  sans  douleur. 

Février  :  deux  cautérisations  sur  les  régions  endolories  Combes  et  flanc 
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néTralgiqucs  dans  la  jambe  gauche,  qui  était  frappée  de  paralysie  incom- 
plète. Les  souffrances  retentissaient  jusque  dans  le  bras  gauche. 

Applications  successives  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées  plusieurs 
fois  répétées;  bains,  calmants^  vésicatoires  volants. 

Après  quatre  mois  de  traitement,  le  10  octobre,  je  m'assurai  que  l'engor* 
gement  péri-utérin  avait  disparu.  Mais  les  douleurs  persistaient  avec  une 
grande  opiniâtreté.  J'étais  sur  le  point  de  demander  l'admission  de  la  ma- 
lade à  la  Salpètrière^  comme  incurable,  lorsque  j'eus  recours  à  la  cautéri- 
sation transcurrente  superficielle,  qui  m'avait  réussi  chez  une  autre  ma- 
lade. Le  11^  je  pratiquai  la  cautérisation  transcurrente  sur  la  jambe,  sur 
la  cuisse,  le  ventre  et  les  reins.  Dès  le  12,  les  douleurs  sont  notablement 
diminuées.  Le  17,  une  angine  est  survenue  et  a  produit  une  exacer- 
bation  des  accidents.  Six  ventouses  scandées  amènent  un  grand  soulage- 
ment. On  les  répète  le  20.  Les  règles,  qui  surviennent  le  22,  sont  bien 
moins  douloureuses  qu'avant  la  cautérisation  transcurrente.  11  n*y  a  plus 
de  douleurs  dans  la  cuisse,  mais  la  région  lombaire  gauche  est  encore  un 
peu  douloureuse  à  la  pression,  ainsi  que  le  côté  droit  du  bas-ventre. 
Le  31,  les  douleurs  ont  disparu  et  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Trois  ans  après,  j'ai  eu  l'occasion  de  revoir  cette  malade  :  la  guérison 
s'était  maintenue. 

Observation  XXXIX. 

Hétrlte  Interne  chroniqne.  —  BonlMuni  et  eiises  nerveuses  sympto  • 
matiqnes.  —  MalKnées,  —  CalamnUi.  —  Cavtérisatlons  Istra- 
ntérines.  —  C^antérlsotlon  transenrrenie.  —  Bnins.  —  Bepos.  — 
Béglme  sévère.  —  Qnérison. 

Madame  Champ...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  d'un  tempérament 
sanguin-nerveux,  et  d'une  bonne  constitution,  fut  réglée  à  treize  ans.  Elle 
eut  deux  enfants,  l'un  à  vingt  et  un  ans,  et  l'autre  à  vingt-quatre  ans. 
Depuis  sa  dernière  couche,  elle  perd  en  blanc  et  ressent  des  douleurs  dans 
le  bas-ventre,  à  droite,  surtout  à  l'époque  des  règles.  Ces  douleurs  revien- 
nent assez  souvent  sous  forme  de  crises  très-intenses.  Constipation  ha- 
bituelle. Pendant  six  ans,  on  employa  vainement  les  bains  simples,  les 
bains  sulfureux,  alcalins,  émollients,  les  bains  de  siège,  les  injections 
variées,  les  calmants,  les  antispasmodiques;  la  cautérisation  souvent 
répétée  du  col  de  la  matrice. 

Souffrant  de  plus  en  plus,  la  malade  vint  me  consulter  au  mois  de 
juin  1852. 

ROMAT  ET  UMAS.  73 
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Obseryatio!!  XL. 

M^rlie  latente  chr«Dl4«e«  —  Phlegauiale  pérl-utérlBe  chroBl^ae. 
•—  Crises  Menreuses  hystérlfomie*.  -^  Troubles  dlgesllii  STinpt*- 
matlqaes.  -^  Émissions  sangnliics.  —  Csntérlsation  Iransciirr 
rente.  —  Bains*  —  CJalmants.  —  Réfl^lme  sévère.  —  Repos.  — 
Cathétérlsine*  —  Cnrette.  —  Csntérlsatlon  Intra-ntérine.  — 
Cinérlson. 

Théron  (Rosine),  âgée  de  trente-deux  ans,  d*ane  constitution  affaiblie 
par  la  souffrance,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'un  caractère  très-Im- 
pressionnable, est  entrée  le  30  avril  1857,  dans  mon  service,  à  la  Charité^ 

Elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  treize  ans.  La  menstruation,  régulière 
d'abord^  se  dérangea,  au  bout  de  quelques  mois,  sans  cause  appréciable. 
La  malade  éprouva  des  retards  de  deux,  trois,  quatre  mois  et  plus,  et 
même  une  suppression  qui  dura  un  an.  Cette  aménorrhée  s'accompagna 
de  phénomènes  gastralgiques,  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  les 
reins,  d'un  état  de  malaise  général  et  de  faiblesse  extrême,  avec  altération 
des  traits  et  décoloration  des  tissus.  Le  retour  capricieux  et  imprévu  des 
règles  dissipait  ces  phénomènes,  qui  ne  tardaient  pas  à  reparaître  avec 
une  nouvelle  aménorrhée. 

La  malade  ne  ressentit  aucune  amélioration  des  pédiluves  skiapisés  et 
du  régime  tonique  auquel  on  la  soumit  pendant  longtemps.  Au  commen- 
cement de  l'année  1855,  les  douleurs  de  Testomac  et  du  bas-ventre 
devinrent  plus  intenses,  surtout  à  l'époque  des  règles;  puis  survinrent  des 
vomissements. 

Huguier  fit  suivre  un  traitement  approprié  à  la  gastralgie.  Cepen- 
dant les  accidents  prirent,  à  quatre  reprises,  une  telle  intensité  que  la 
malade  fut  contrainte  de  garder  le  lit  pendant  un  mois.  En  octobre  1856, 
après  quelques  semaines  de  soulagement,  Tépoque  menstruelle  ramène 
de  nouvelles  crises,  plus  violentes  que  les  anciennes,  avec  des  vomisse- 
ments incoercibles,  des  attaques  de  nerfs  fréquentes,  des  coliques,  des 
efforts  expulsifs,  des  maux  de  reins,  des  démangeaisons,  des  picotements, 
des  fourmillements  et  une  sensation  de  tiraillement  dans  toute  la  moitié 
inférieure  du  rachis;  enfin  des  douleurs  jusque  dans  les  cuisses  et  les 
Jambes,  surtout  du  cdté  gauche,  etc. 

Mademoiselle  Théron  consulta  successivement  plusieurs  médecins  : 
Raciborsl^i,  qui  chercha  à  combattre  les  phénomènes  gastriques; 
•M.  Bossu,  qui  crut  à  une  maladie  de  la  moelie  ëpinlère  et  fit  appliquer  des 
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dents  nouveaux.  Le  21,  ventouses  scarifiées  sur  les  reins.  Amélioration 
marquée.  Le  22,  un  bain  qui,  loin  de  soulager  la  malade,  ranime  les  dou- 
leurs. Cependant,  il  n'y  a  plus  de  vomissements,  ni  de  nouvelles  attaques  : 
—  potion  calmante,  vin  de  quinquina,  deux  portions. 

Aucun  changement  jusqu'au  28  :  quinze  sangsues  amènent  un  léger 
soulagement  de  quelques  heures;  puis  les  douleurs  reparaissenl.  Le 
1*' juin,  attaque  de  nerfs,  précédée  de  souffrances  extrêmes  dans  tout  le 
bas- ventre.  La  constipation  n'est  peut-être  pas  étrangère  à  cette  recru- 
descence, qui  diminue  après  Tadmhiistration  de  30  grammes  d'huile  de 
ricin.  7  juin  :  soulagement  complet,  sous  l'influence  d'une  application  de 
ventouses  sur  les  reins. 

9  juin  :  à  la  suite  d'une  vive  contrariété,  douleurs  extrêmement  vives 
dans  le  bas-ventre  et  les  reins,  agitation  continuelle,  attaque  de  nerfs  vers 
le  soir.  Les  cataplasmes  chloroformés  ne  font  qu'exalter  la  sensibilité  ner- 
veuse :  saignée  dé  30  grammes. 

Le  11  juin,  même  état;  ventre  ballonné  et  très-sensible  à  la  pression, 
vomissements,  pas  de  nouvelles  attaques  de  nerfs  :  diète  absolue. 

Le  12  juin,  légère  amélioration  jusqu'au  25  juin.  Pendant  ce  temps,  la 
malade  n'a  pris  que  des  bouillons  et  des  potages  ;  enfin  une  portion  dans 
les  deux  derniers  jours.  Des  onctions  d*axonge  et  de  laudanum,  et  des  la- 
vements émollients  ont  réussi  souvent  à  calmer  les  douleurs. 

La  contrariété  éprouvée  parla  malade  n'a-t-elle  pas  pu  retarder  le  flux 
menstruel  qui  devait  paraître  du  12  au  15  juin,  et  ce  retard,  par  contre- 
coup, n'a-t-il  pas  donné  lieu  à  la  recrudescence  que  nous  venons  de  si- 
gnaler? Nous  n'hésitons  pas  à  le  croire. 

Le  25  juin,  les  règles  se  montrent,  après  une  exagération  momentanée 
des  douleurs,  suivie  d'une  attaque  de  nerfs.  Elles  sont  d'une  couleur 
pâle,  fort  douloureuses  et  accompagnées  de  coliques  expulsives.  Le 
1*'  juillet,  après  leur  cessation,  cinq  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  : 
diminution  sensible,  mais  passagère,  des  douleurs,  qui  reparaissent  le 
lendemain  avec  une  nouvelle  intensité,  à  la  suite  d'une  exploration  des 
organes  génitaux  par  le  rectum.  Cette  recrudescence  dure  huit  jours  et 
cède  à  quatre  applications  de  ventouses  scarifiées,  à  l'emploi  des  cata- 
plasmes chloroformés  sur  l'abdomen  et  des  lavements  émollients. 

Le  27  juillet,  nouvelle  crise  accompagnée  de  douleurs  qui  persistent 
jusqu'au  2  août,  et  cessent  avec  l'apparition  des  règles.  La  malade  ne 
se  plaint  plus  de  cette  sensation  de  fourmillement  qu'elle  accusait  dans 
les  reins. 

Le  17  août,  crise  nerveuse.  Le  19,  cautérisation  transcurrente  sur  les 


Le  6  janvier,  après  une  nouYeUe  contrariété,  mademoiselle  Théi*on  est 
prise  d'une  attaque  d'hystérie  très-violente,  et  de  tous  les  accidents  déjà 
signalés;  les  crises  nerveuses  se  répètent  tous  les  deux  jours,  une  ou  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  —  Sangsues,  ventouses,  cautérisation 
transcurrente;  bains,  bouillons  et  potages  :  pas  d'amélioration.  Les  règles 
apparaissent  le  20  janvier,  après  quinze  jours  de  retard. 

Cependant  le  toucher  vaginal  est  devenu  moins  douloureux  ;  je  constate 
une  notable  diminution  de  Tengorgement  des  ligaments  larges,  et  la  dispa- 
rition de  l'engorgement  rétro-utérin. 

Mieux  sensible  pendant  le  mois  de  février. 

Mars.  —  Cautérisation  transcurrente  superficielle  sur  le  bas-ventre  et 
les  reins  :  diminution  des  douleurs  lombaires.  Une  application  de  ventouses 
scarifiées  sur  les  lombes  et  deux  applications  de  sangsuçs  sur  le  bas-ventre, 
font  presque  entièrement  cesser  les  autres  douleurs.  L'appétit  renaît  ;  les 
pertes  blanches  diminuent  ;  les  attaques  nerveuses  se  réduisent  à  quelques 
rares  tressaillements  musculaires. 

L'engorgement  péri-utérin  ayant  disparu,  et  l'état  nerveux  étant  suffi- 
samment atténué,  j'ai  cru  devoir,  pour  achever  la  guérison,  ti*aitcr  di- 
rectement la  métrite  interne. 

Du  9  avril  au  mois,  d'août  1858  :  cathétérisme  utérin,  répété  deux  fois 
par  semaine,  pendant  vingt  jours;  raclage  de  la  face  interne  de  l'utérus 
avec  la  curette,  qui  ramène  cinq  granulations  du  vc^ume  d'un  grain  de 
chènevis  ;  six  cautérisations  intra-utérines  avec  le  nitrate  d'argent  liquide  ; 
trois  applications  de  ventouses  scarifiées  :  bains. 

Ce  dernier  traitement  a  été  suivi  d'une  guérison  complète,  qui  s'est 
maintenue  jusqu'à  ce  jour. 

OSSERTATÏOX   XLL 

FlileKiiiasIe  'pérl-«térlB«  chronl^ae.  —  Hélrlte  iMterne.  —  Jknté^ 
flexion.  —  Béfeatioa  d'nriiie.  —  Otoes  nerireiucs  hyslériformes 
•7mptoai«ttqMe«.  —  tadosloBS  MUisnfaies.  —  Wésleatoires.  — 
-  «iilB».  »  CmrtérteaikMis  tr— ewicatca 

i  aévère.  —  ( 


Adèle  R...,  âgée  de  vingt  et  on  ans,  d'un  tempérament  lymphatique- 
nerveux,  d'une  a»ex  bonne  constitution,  réglée  à  dix-sept  ans,  fut  prise, 
il  y  a  trois  ans,  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  à  gauche,  avec  dysmé* 
norrhée  et  pcrics  blanches  assez  abondantes  ;  digestions  difficiles  et  frë* 
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J'eus  ensuite  recoui*8  aux  préparations  de  belladone,  aux  injections 
d'eau  froide  dans  la  vessie,  au  cathétérisme  gradué,  aux  douches  froides 
générales,  sans  plus  de  succès. 

En  dei*nier  lieu,  je  combattis  l'engorgement  péri-utérin,  à  Taide  des 
moyens  suivants  :  —  Six  saignées  de  45  à  90  grammes,  quatre  appli* 
cations  de  ventouses  scaiiûées  sur  les  reins,  cinq  applications  de  quinze 
sangsues,  trois  vésicatoires  volants,  quatre  cautérisations  transcurrentes  ; 
calmants,  bains,  repos,  régime  sévère.  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation, les  accidents  diminuèrent  graduellement  ;  et,  au  bout  de  cinq 
mois,  les  douleurs  du  bas-ventre  avaient  disparu,  ainsi  que  la  rétention 
d'urine  et  les  crises  hystéiiformes;  les  règles,  qui  étaient  supprimées  de- 
puis lonf^temps,  vinrent  à  leur  époque  accoutumée,  le  19  octobre.  Depuis 
ce  moment^  elles  ont  continué   de  paraître  très-régulièrement 

J'ai  pu  m'assurer  que  les  crises  nei*veuses  étaient,  comme  je  l'avais 
pensé,  intimement  liées  à  la  phlegmasie  péri-utérine;  car,  à  mesure  que 
l'engorgement  péri-utérin  marcha  vers  la  résolution,  les  douleurs  du  bas- 
ventre  allèrent  elles-mêmes  en  diminuant,  les  urines  reprirent  peu  à  peu 
leur  cours  naturel,  les  crises  s'éloignèrent  et  elles  finirent  par  cesser  com- 
plètement. Depuis  que  la  malade  est  sortie  de  l'hôpital,  sa  guérison  ne 
s'est  pas  démenlie. 

Observation  XLII. 


Hétrlte  Interac  ehroiilqae.  —  Phlc^BM*'^  pérl*atérlii«  ehroiilqae. 
Crloes  hystérlIonBcs.  —  FarAplégle  et  dysaric  sjiiiptoniatlqaes. 
ÉaiIssIoiiB  MiBgaliieB.  —  Cathétérisme  atérlii.  —  Bepos.  ' —  Caa- 
térlsattoa  traiMcarrcate  ««pcrflelclle.  —  Toniques,  fermgliievK. 
—  ÉlectrlsatioB.  —  (3aéri««B. 

Rosalie  Thouvignon,  couturière,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempe* 
rament  lymphatique-nerveux  et  d'une  assez  bonne  constitution,  souf- 
frait depuis  deux  ans  dans  le  bas-ventre  et  dans  l'estomac,  avant  d'être 
réglée.  A  l'âge  de  seize  ans,  les  règles  apparurent,  et  furent  suivies  de 
douleurs  plus  intenses. 

A  vingt  et  un  ans,  Rosalie  Thouvignon  eut  une  grossesse  pénible  et  un  ac- 
couchement difficile.  Six  semaines  après  ses  couches,  elle  entra  à  l'hôpital 
Neckor,  éprouvant  des  élancements  continuels  et  violents  dans  la  région 
ovarique  droite,  avec  une  leucorrhée  très-abondante,  des  digestions  diffi- 
ciles, suivies  de  nausées,  de  vomissements,  de  pesanteur  insolite  dans 
l'estomac,  etc.  Monneret  cautérisa  huit  ou  [dix  fois  le  col  de  l'utérus 


r%ww 


affc  le  mtralc   d  argreoi   et  pre^^cririt 
Tiodurcî  de  fer  ;  mai*  les  soulfranci 
crises  nerveuses  hyslériforroes 

Ros.  Thouvignon  entra  à  la  Chaiité; 
orne  mois  après  son  accouchement,  I 
Elle  éprouvait  dans  le  bas-ventre  un  f 
leurs  trèj^intenses,  surtout  à  droite^  i 
inférieurs,  dans  la  région  sacro-roccyg 
ioterca^Caiu  et  les  ais^dles.  La  jambe 
ralysée.  Ces  phénomènes  piquaient  1 
truelle.  Leucorrhée  abondante  ;  m  tel  ia 
rares  el  très-pénibles;  digestions  ik 
Tappëtjt  ;  ctfphalal^ie  incessante. 

Toucher  vaginal  douloureux^  ainsi  q 
vei-^ion  avec  abaîssement  de  Vutérusi 
derrière  le  ligament  de  Fallo(H;  et  paf 
ttonné.  Kn  arrière  et  à  droite,  tumei 
ment  séparée  de  l'utérus  par  uu  sîlloi 
pression,  ' 

Le  7  juillet,  saignée  de  150  granii 
main,  cinq  ventouses  scadiiées  sur  lea 
[leaucoup  oitnns  douJourcuses  qu'aupa 

Le  16  juillel,  calhélûrisuie  uliîrin,  tf 
lysic  complète  du  mouvement  de  la  ja 

Une  appliciition  de  sangsues  le  19 
Iç  20  juillet,  font  di&paraiire  ceile  pan 

Le  3  août,  le  cathélémme  est  de  no 
les  règles  viennent  sans  douleurs.  A 
scariliées  sur  les  reins.  Le  cathéter 
n'amène  rien  de  particulier. 

Le  2  septen^re^  douleurs  et  faiblei 
lâde  a  peine  à  mouvoir  ;  souJVrances  é 
l'urine  Irt'^péiiitïle.  lue  cautérisation 
sur  les  reins,  le  bas-ventre  et  les  coii 
médiat,  mais  passager.  Le  16  septcm 
intensité;  la  jambe  gauche  est  très-fd 
—  Saignée  de  125  grammes. 

Le  lendemain,  la  jambe  droite  pi 
étendus;   Mais,  le  18,   les  souOranel 
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Celte  recrudescence  ne  peut  être  attribuée  qu'à  TinQuence  de  Tépoque 
menstinielle. 

Les  règles  apparaissent,  peu  abondantes,  le  20  septembre,  après  un 
retard  de  huit  jours.  La  jambe  droite  est  moins  paralysée  et  moins  dou- 
loureuse que  les  jours  précédents.  Le  26,  après^la  cessation  des  mens- 
trues, douleurs  lancinantes  dans  les  deux  jambes.  —  Quinze  sangsues  sur 
rhypogastre,  le  28  septembre.  Trois  jours  après,  yésicatoires  Tolants  sur 
les  deux  fosses  iliaques. 

Le  5  octobre,  plus  de  douleurs  dans  le  bas-Tentre.  lodure  de  potas- 
sium, 0<',25.  Cependant,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  Ta  en  aug- 
mentant. Le  12  octobre,  la  jambe  gauche  et  la  jambe  droite  sont  entière- 
ment privées  de  oMmvement  et  de  sensibilité.  L'hypogastre  est  également 
frappé  d'anesthésie.  Ces  accidents,  loin  de  diminuer  aujourd'hui  sous 
l'iniauence  des  émissions  sanguines,  augmentent  au  contraire  à  mesure 
que  le  sang  s'appauvrit;  car  ils  ne  dépendent  plus  seulement  de  l'af- 
feclion  utérine,  comme  au  début,  mais  ils  se  rattachent  aussi  à  un 
état  anémique  et  hystérique  très-prononcé.  D'ailleurs,  l'engorgement 
péri-utérin  a  beaucoup  diminué  de  volume.  Les  douleurs  lombo-ova- 
riques  se  sont  dissipées,  et  les  pertes  blanches  ont  presque  totalement 

Du  13  au  25  octobre  :  —  pilules  de  Yallet;  lodure  de  potassium;  ma- 
nuluves;  catafdasmes  chloroformés;  quelques  lavements  émoUients  et 
laudanisés. 

Du  25  au  28  octobre,  les  règles  paraissent  sans  amener  aucun  chan- 
gement. 

Le  3  novembre,  rétention  d'urine  avec  ténesme  Tésical;  le  cathété- 
risme  devient  nécessaire,  matin  et  soir.  La  pression  sur  Fabdomen  et  le 
toucher  vaginal  sont  très-douloureux» 

Du  9  au  30  novembre,  ëlectrisation  des  membres  inférieurs  et  de  la 
paroi  hypogastrique ;  cathétérisme,  puis  faradisation  de  la  vessie;  conti- 
BOAtion  du  traitement  tonique.  Les  mouvements  et  la  sensibilité  revien- 
nent progressivement  dans  les  membres  paralysés,  après  neuf  séances 
d'électrisation. 

A  la  un  de  ce  mois,  les  règles  ont  apparu  normalement,  et  Rosalie 
Tbouvignon  sortit  guérie,  le  7  décembre. 
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ÛBIHKIlVAnON  XLIV. 

m rirlle  fnlrrne.  —  Phlef^fiAiMle  pérl*nCérliiechroiili|uc.  - —  Parnljale 
aij^iuploDiall(|iie  du  111011% cnient  de  la  ïambe  gauche,  ^—  Ineonll- 
aence  d'tirine.  ^-^  Éiutmiloti*  «Maisalne«,  —  l'éaleatolres,  eie.  — 
CâuCérinatlfiii  triiiiJic-iirrrnleniiperflclelle.  —  Caut^rUallon  Intra'* 
otérine.  —  CuthétérlJiiiiC  uCérln.  ^^  Balna  Biillurcux,  cte*  — 
Amêliorailoii. 


Mark  W,„,  lingèie,  âgée  de  trente  ans,  d*ane  forle  consliluiion  et  d*iiu 
tempérament  sanguin,  réglée  j\  treize  ans,  a  eu  deux  eriTants^  Y  un  à  seize, 
Taulre  h  dix-liuit  ans* 

A  vingt-quatre  ans,  fausse  couche  de  sept  mois;  à  vingt-huit  ans,  accou- 
chement très-pénible. 

Trois  ou  quatre  mois  après,  ta  matade  est  surprise  par  un  orage  ;  ses 
règles  s*arrétenl  brusquement  et  restent  suppiimées  pendant  onze  moi». 

Au  mois  de  mars  1856,  douleui*s  irès^vives  et  continuelles  dans  le  bas- 
ventre;  perles  lïlanches  ahondante.^.  Vu  peu  plus  tard,  sentimeulde  faildesse 
dans  la  janihc  gauclie,  et  bienlùt  paralysie  complète  du  mouvement;  incon- 
tinence d*urine. 

Au  mois  de  juin  i85f5,  Marie  VV...  entra  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Marrotte,  Bains s^ulfureuv,  applications  de  sangsues,  pilules  ferrugineuses, 
vin  de  «juinquinti,  faradisation  répétée  tous  les  deux  joui-s,  pendant  trois 
moiSj  le  long  de  la  jambe  paralysée,  tout  resta  sans  elîet.  La  malade  alla  < 
h  la  campagne,  cl  revint  dans  le  même  état. 

Le  11  août  1856»  elle  *entra  il  la  t'harité,  dans  la  division  de  Rayer. 
Les  préparations  de  strychnine,  les  bains  sulfureux,  la  faradisalion,  un 
traiteuïenlantisyphilitique,  continués  pendant  dix  mois,  n'amenèrent  aucun 
résultat  favorable. 

Le  12  juin  1857,  après  un  séjour  de  quelques  semaines  à  la  campagne, 
Marie  W.„  entra  dans  mon  service. 

Élni  nrtueh  —  Bonne  physionomie;  embonpoint  conservé;  habitude 
eittérieure  salisfai&ante  ;  digestions  faciles,  appétîl  excellent- 
Douleurs  gravatives  dans  le  bas-ventre  ;  sentiment  de  constriclîon 
pénible  autour  des  reins;  jambe  gauche  entièrement  paralysée  du  mouve- 
ment; jambe  droite  seulement  engourdie;  incontinence  d'urine  perma- 
nente. 

Toucher  vaginal  peu  douloureux;   utérus  en   rétroflexion,  engorgé jj 
orifice  uléro-vaginal  largement  ouvert;  leucorrhée  abondante*  Dans  le 
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ligament  large  gauche,  tumeur  iD flanc 

poule,  avec  une  artère  d'un  asseï  petit 

Le  calhétérisme  utérin  détermine,  a 

une  douleur  asses  tîtc,  qui  retentit  d 

iZ  juin,  TenfoQses  scarifiées  sur  les 
laudanisés  en  permanence  sur  l'hypog 

Le  lï,  quime  sangsues  sur  le  bas-Te: 

15  juin,  amélioration  graduelle,  qui 
truation.  Le  lendemain  des  règles,  qui 
90  grammes,  suivie  de  bons  effets. 

Ihi  22  ]mn  au  20  août,  quatre  applica 
volants  sur  les  fosses  iliaques.  Diminu 
bides  ;  menstruation  facile  et  régulière. 

Le  21  août,  la  jambe  gauche  devieni 
sont  moins  étendus  et  moins  faciles  qjuu 

Le  25,  cauténsation  transcurrente  : 
jambe  gauche.  Les  douleurs  de  reins  s 
leurs  et  la  paralysie  de  la  jambe  dn 
mais  seulement  d'une  manière  momen 

Le  28  août,  dix  sangsues  à  l'hypogai 

Du  i'*^  au  5  septembre,  règles  sans 

Le  9  septembre,  cauténsation  trans 
gauche,  le  bas>ventre  et  les  reins.  Amé] 
que  la  première  fois.  La  malade  relie 
^nsation  du  besoin  d'uriner. 

Du  10  septembre  au  i**  décembre  ; 
le  bas-ventre  ;  six  cautérisations  transi 
et  la  jambe  gauche  ;  deux  application 
très>sati$faisants  ;  la  malade  imprime  l 
mouvements;  elle  marche  avec  lenteu 
n*épit>uve  plus  qu'un  peu  de  faiblesse, 
ments  douloureux  dans  le  membre  m 

Décembre  :  une  application  de  sangi 
cautérisation  transcurrente,  une  saigm 
combattre  les  élancements  douloureux 

Je  m*assure  par  le  toucher  vagîna 
disparu. 

Janvier  :  retour  de  tous  les  acck 
contrariété.  Ventouses  scarifiées  sur  le 
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sur  le  bas-ventre,  les  lombes  et  la  jambe  gauche.  Les  douleurs  disparaissent, 
mois  la  paralysie  ne  se  dissipe  qu'incomplètement  Plusieurs  tentatiTes 
d'électrisation  sm*  la  jambe  paralysée  demeurèrent  sans  effet 

Je  revins  à  la  cautérisation  transcurrente  superficielle.  Je  pratiquai  à 
plusieurs  reprises  le  cathétérisme  utérin  et  la  cautérisation  intra-utérine, 
d'abord  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  puis  avec  le  porte-caustique 
de  Lallemand. 

Les  symptômes  de  la  métrite  interne  furent  ainsi  combattus  avec  succès  ; 
en  même  temps  les  phénomènes  de  paralysie  diminuèrent  d'une  manière 
très-notable.  Plus  tai'd,  sous  l'influence  des  toniques,  des  bains,  des  ferru- 
gineux, l'état  de  la  malade  s'améliora,  aupoint  qu'elle  put  sortir  de  l'hôpital, 
en  voie  de  guérison,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1858. 

Observation  XLY« 

Fhlef^asle  pérl-Mtértne  4c«  deox  côtés.  —  Hétrlie  tntcnM  eluro- 
iil^ne.  —  Dyspepsie.  —  Issaeeès  de  la  eaatérlsatloB  dm  eol  «ié- 
rlii  avee  le  fer  rou^e.  —  Émissions  saBcnlaes.  —  Bains.  — 
Calmants.  —  ¥ésleatalres.  — >  Bepos.  —  Bésime  sévère.  —  En 
vole  de  guérisan.  —  Applleatlan  d'an  pessalre.  —  (Sangrène 
eonsécatlve  des  parois  Taflnales.  —  Férltoalte.  —  Hiort* 

Marie  Quénot,  domestique,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d'un  tempérament 
sanguin-lymphatique,  d'une  bonne  constitution,  réglée  à  quinze  ans 
et  demi,  a  eu  quatre  enfants.  11  y  a  onze  ans,  à  la  suite  d'une  couche, 
elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  avec  pertes  en  blanc  analo- 
gues à  du  blanc  d'œuf  :  —  cataplasmes,  injections  émoUientes,  bains, 
repos. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  se  trouva  mieux  et  put  reprendre  ses 
occupations.  Depuis  lors,  persistance  de  la  leucorrhée,  et  douleurs,  de 
temps  en  temps,  dans  le  bas-ventre. 

Il  y  a  huit  mois,  recrudescence  marquée  des  souffrances  et  pertes  abon- 
dantes aux  époques  menstruelles.  Entrée  de  la  malade  à  la  Pitié,  dans 
le  service  de  Becquerel  :  —  deux  applications  de  sangsues,  purgatifs 
répétés;  amélioration  légère.  Plus  tard,  à  cinq  reprises  différentes, 
cautérisation  au  fer  rouge  du  col  utérin.  Augmentation  des  douleurs 
du  bas-ventre.  Sortie  ^de  la  malade,  [le  15  novembre,  après  [six  mois  de 
traitement 

Le  3  décembre  1857,  elle  entra  dans  ma  division,  à  la  Charité. 

£M  actud^  k  décembre  :  —  douleurs  intenses  et  parfois  expulsives  dans. 


tirs  ^^ 
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le  bas-venlrc  des  deux  cotes,  principal 

fioujtratices  dans  les  reins,  dan*  ks  fla 

de  pesanteur  au-dessus  de  1  anus,  lirai 

qucnle*  d*unner  ;  garderobes  quelque^ 

pas  de  nau5(?eSt  ni  de  \  omisse  me  nU.  ( 

Ulénis  en  anlé version,  un  peu  al 

volume*    Tumeur   intknnjiatûire  për 

larges.  Chacune  de  ces   tumeurs 

est  ohlonguer    inolitle^  doulou 

sente,  h  sa  base,  une  artère  gros^ 

Saignée  de  90  grammes  ;  calaplasmei 

ment  rapide. 

12  décembre.  —  Helourdes  doule 
les  fosses  iliaques.  Mieux  sensible. 

21  décembre*  — Apparition  d^s  règ 
douleurs  que  précédemment.  Au  bou 
calment  en  partie. 

8  janvier.  —  Recrudescence  des  d^ 
transcurrente,  répëtiic  deux  fois  et  suii 
uution  de^  soulTrances.  i 

15  janvier  :  mtune  état  :  —  quinze 

22  janviej',  les  règles  paraissent  h  le 
normales  sous  tous  les  rapports,  A. 
malade  s'améliore  cliaque  jour.  —  li 
les  calmants, 

12  février  :  le  mieux  se  soutient,  1 
entièrement  disparu  ;  mais  il  existe  ei 
ventre,  surtout  à  f^'auche.  Deux  appUû 
à  huit  jouns  d'intervaMCj  amènent  la  i 

22  février  :  retour  des  règles^  sand 

La  n»alade  allait  de  mieux  en  mieri 
forces,  loi-squclc  26  lévrier,  clic  fut' 

Dénuée  de  toutes  ressources^  Marii^ 
de  tues  cotlègues,  qui,  pour  remédie 
appliquer  un  pessaire  à  air  en  caoutcl 

Les  deux  premiet^  jours,  la  uialad( 
sième  jour,  elle  ressentit  des  douleui 
iimin,  SOS  souffrances  avaient  telleme] 
pessaire.   Dès  ce   moment,  les 
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bienlAi  apparurent  tous  les  symptômes  d'une  mëtro*péritonite  aigaê^  et^ 
huit  jours  après  Tinvasion  de  ces  accidents,  Marie  Quénot  rentra^  sur  sa 
demande,  dans  ma  division. 

Son  état  aTait  singulièrement  empiré;  la  face  était  profondément  abat- 
tue, altérée  ;  le  ventre  tendu^  douloureux  à  la  moindre  pression  ;  écou- 
lement, par  la  vulve,  de  matières  putrides  exhalant  une  odeur  gangre- 
neuse. Je  trouvai  les  parois  du  vagin  très-épaissies,  inégales,  indurées;  k 
col  utérin  augmenté  de  volume,  mais  lisse  au  toucher.  Vomissements  de 
matières  bilieuses,  verdàtres;  pouls  très-fréquent,  très-petit,  concentré, 
conmie  dans  la  péritonite  aiguë. 

Les  accidents  s'aggravent  de  plus  en  plus,  et,  au  bout  de  huit  jours,  la 
malade  succombe,  épuisée  par  les  souffhmces  et  par  la  diarrhée  colii- 
quative,  malgré  Temploi  des  onctions  mercurielles,  des  cataplasmes,  des 
injections  émoUientes^  et  des  moyens  de  désinfection. 

AtUcpsie  (16  juin,  trente-six  heures  après  la  mort).—  On  trouve  un 
épanchement  de  pus  dans  le  péritoine.  Ce  liquide  occupe  surtout  la  ca- 
vité pelvienne;  il  est  épais,  bien  lié  et  phlegmoneux;  des  fausses  mem- 
branes récentes  se  remarquent  à  la  face  interne  de  la  séreuse. 

Les  parois  du  vagin  sont  inégales,  rugueuses,  indurées,  couvertes  et 
imprégnées  d'un  liquide  brun  foncé,  sanieux  et  très-fétide.  Leurs  cou- 
ches superficielles  sont  ramollies  et  réduites  en  un  détritus  noirâtre, 
gangreneux;  leurs  couches  profondes  ont  une  consistance  fienne  et 
crient  sous  le  scalpel  Ces  lésions  s'étendent  depuis  la  vulve  jusqu'au  col 
de  l'utérus.  Ce  dernier  est  hypertrophié,  mais  il  a  conservé  son  aspect 
lisse,  et  n'est  pas  envahi  par  la  gangrène  qui,  comme  nous  venons  ée  h. 
dire,  occupait  toute  l'étendue  des  parois  vaginales. 

Le  corps  utérin  lui-même  est  sensiblement  augmenté  de  volume* 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  de  l'utérus  est  un  pett 
injectée,  mais  elle  n'offre  aucune  altération  dans  sa  consistance. 

Les  ligaments  larges  sont  épaissis  et  indurés;  le  ligament  large  gauche 
est  plus  altéré  que  celui  du  côté  opposé  ;  ils  étaient  tous  deux  injectés  et 
parcourus  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 

Le  cul-de-sac  péritonéal  rétro-utérin  est  comme  effacé  .'par  de  nom* 
breuses  adhérences. 

La  capsule  de  l'ovaire  gauche  était  épaissie,  cartilagineuse  ;  die  avait 
un  millimètre  environ  d'épaisseur;  le  tissu  propre  des  ovaires  était  gorgé 
de  sang. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

ROIUT  R  UX AS.  74 
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SMLIËnE  SÉRIE 

OBSERVATIONS  D'HÊMATOCÈLE  PÊRI-UTÊRlNE 

Observation  XLVI. 

(SrOMMMe  extra-utértne.  —  Hématocèlc  tntra-péritOBéale.  —  Obli- 
tération des  deux  Ifompea  utérines.  --  Slétrorrliagle.  —  Signes 
de  ^rltonlte  suraignë*  —  Mort,  deux  fours  sf^ès  Centrée  de  la 
malade.  —  Autopsie. 

Adélaïde  G...,  âgëe  de  trente-deux  ans,  domeeitique,  entre  dans  moii 
service,  à  la  Pitié,  le  3  septembre  1855.  Il  y  a  trois  semaines^  après  un 
retard  de  quinze  jours  dans  Tapparltlon  des  règles,  elle  fut  prise  d'une 
perte  utérine,  faible  dans  le  début,  mais  devenue  trcs-abondante  depuis 
quatre  jours.  En  outre,  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives  se  font  sentir 
dans  le  bas-ventre,  principalement  du  câté  droit.  La  malade  compare  ses 
souffrances  à  celles  qui  précèdent  Taccoucbement. 

Ëtai  actuel  {U  septembre).  -  Pdleur  et  décoloration  des  téguments, 
comme  dans  une  anémie  profonde;  regards  abattus;  intelligence  con-* 
serrée;  réponses  nettes  et  précisés.^ Perte  de  Tappétit,  nausées,  vomisse- 
ments; selles  douloureuses  ;  soif  ardente;  pouls  petit  et  fréquent  (145), 
respiration  gAnée  ;  prostration  des  forces  ;  menaces  de  syncope,  métror- 
rhagie  abondante.  Ventre  augmenté  de  volume,  tendu  partout,  mais  sur- 
tout en  bas,  douloureui  à  la  plus  légère  pression,  comme  dans  la  périto- 
nite aiguë.  La  percussion  de  Tabdomen  rend  un  son  clair  dans  les  deux 
tiers  supérieurs,  et  un  son  moins  clair  dans  le  tiers  inférieur  :  immédia- 
tement au-dessus  du  pubis  le  son  est  même  tout  à  fait  mat. 

I^  parlle  supérieure  du  corps  utérin  ne  peut  être  explorée,  à  cause  de 
la  douleur  accusée  par  la  malade.  Le  toucher  vaginal  est  très-douloureux; 
le  col  de  Vutérus,  entr'ouvert,  admet  l'extrémité  du  doigt  Indicateur;  il 
fait  peu  de  saillie  dans  le  vagin,  il  est  refoulé  en  avant,  dirigé  d'atant  en 
arrière,  et  un  peu  abaissé  ;  le  corps  est  lui-même  repoussé  en  avant  ;  der* 
rièrele  pubis.  Il  est  plus  Incliné  à  gauche  qu'à  droite.  Au  fond  du  ragin, 
on  rencontre  une  tumeur  énorme,  qui  contourne  l'utérus  en  demi-^ 
cercle,  à  gauche,  en  arrière  et  à  droite.  Le  cul-de-sac  vaginal  posté- 
rieur est  refoulé  en  bas  par  cette  mfime  tumeur,  qui  est  fluctuante  et 
fait  une  forte  saillie  dans  le  vagin.  Au  niveau  du  ligament  large  drait,  oû 
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La  région  ovarique  droite  est  occupée  par  une  tumeur  énorme,  ovoïde, 
demi-Quctuante,  Terticalement  dirigée,  dont  la  gi'osse  extrémité  regarde 
en  haut.  Elle  est  divisée  en  deux  parties  par  un  sillon,  à  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  :  la  partie  supérieure  est  lisse, 
tapissée  par  le  péritoine  et  quelques  fausses  membranes,  et  l'inférieure 
constituée  par  du  sang  noir,  coagulé.  En  arrière,  cette  tumeun  est  aplatie, 
inégale  et  couverte  de  fausses  membranes  et  de  caillots  adhérents.  Le 
poids  de  cette  tumeur  est  environ  de  &00  grammes;  ses  dimensions  sont 
de  0",12  dans  le  diamètre  vertical,  et  de  0",18  dans  le  diamètre  trans- 
verse. 

A  gauche,  on  trouve  Tovaire  creusé  d'un  foyer  hématique  qui  commu- 
nique assez  largement  avec  la  cavité  du  péritoine.  L'ouverture  de  com^ 
munication  est  large  de  6  millimètres  environ  ;  ce  foyer  ne  contient  que 
quelques  caillots  sanguins.  A  l'extérieur,  les  trompes  utérines  paraissent 
diminuées  de  volume  et  atrophiées  ;  près  de  leur  extrémité  ovarique,  elles 
sont  oblitérées  à  tel  point  qu'un  stylet  ne  peut  y  être  introduit  Cette  obli- 
tération fut  encore  constatée  par  l'inspection  directe,  en  incisant  avec  soin 
leurs  parois. 

Après  avoir  séjourné  pendant  quinze  jours  dans  l'alcool,  la  tumeur  que 
je  viens  de  signaler  à  droite,  a  beaucoup  diminué  de  volume,  par  suite  de 
ladiiisolution  d'une  grande  partie  du  sang  qu'elle  contenait. 

On  trouve,  à  l'extérieur,  des  caillots  ûbrineux  assez  consistants,  qui 
forment  une  espèce  de  coque,  au  centre  de  laquelle  existe  une  autre  tu- 
meur liquide  semblable  à  un  œuf.  Celle-ci  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
masse  brunâtre,  allongée  parallèlement  au  grand  diamètre  de  la  tumeur 
principale;  elle  est  recouverte  d'une  membrane  pellucide,  transparente, 
excessivement  mince,  envoyant,  par  sa  face  externe,  quelques  petits  pro* 
longements  dans  l'épaisseur  des  caillots  ilbrineuxqui  l'entourent.  Incisée, 
elle  renferme  dans  sa  cavité  un  embryon,  dont  la  tête,  les  bras,  les  mains 
et  l'abdomen,  M)nt  assez  bien  développés  :  les  membres  abdominaux  ne 
sont  qu'à  l'état  d'appendices  très-courts.  Cet  embryon  peut  avoir  environ 
deux  mois. 

Observation  XL VII. 

■éaiMocèle  péwUmiérîaÈo  estni-pérltoséale.  ^  iMisloa.  —  lafe^ 
UoM.  —  «aérlMB. 

Vautrin  (Adèle),  âgée  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  sanguin- 
bilieux,  d'une  bonne  constitution,  entra  dans  ma  division,  à  la  Pitié^  le 
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Le  28  mai,  le  mieux  persiste  ;  la  tumeur  diminue  de  volume  et  n'est 
plus  formée  que  par  les  parois  du  Icyste  revenues  sur  elles-mêmes.  Depuis 
le  jour  de  sa  sortie,  qui  eut  lieu  le  25  mai,  aucun  accident  n'est  venu 
entraver  la  guërison  qui^  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  ne  s'est 
point  démentie  dans  la  suite. 

Observation  XLYIII, 

HénMitoeèle  péri-iiiérlBe  extra-pérlioaéale.  —  iacisioa.  —  Ia|e€- 
iloB«  aq^eases  et  Iodées,  —  G«érl«OB, 

Marie  X...,  ftgëe  de  trente-deux  ans,  d'un  tempérament  sanguin-lym- 
phatique, d'une  bonne  constitution,  entra  dans  ma  division,  à  la  Pitiés 
le  12  avril  1855.  La  veille,  trois  jours  après  l'apparition  des  règles,  sans 
cause  appréciable,  la  malade  avait  éprouvé  une  douleur  intense  et  brusque 
dans  le  bas-ventre,  avec  métrorrhagie  abondante,  sentiment  de  pesan- 
teur au-dessus  de  l'anus,  efforts  expulsifs  comme  pour  accoucher  ou  pour 
aller  à  la  garderobe,  nausées,  vomissements,  pâleur  générale,  abaisse- 
ment rapide  des  forces. 

État  présent,  \Z  avril  :  décoloration  générale  de  la  peau;  ventre  tuméfié, 
tendu,  très-douloureux,  mat  dans  toute  la  région  hypogastrique,  où  l'on 
sent  une  tumeur  qui  remonte  jusqu'à  l'ombilic,  et  s'enfonce  dans  la  cavité 
pelvienne.  Celte  tumeur  est  rénitente  et  elle  donne  partout  la  sensation  de 
la  fluctuation.  Le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  est  refoulé  fortement  en 
bas  par  la  même  tumeur  qui  est  molle  et  fluctuante,  douloureuse  à  la  pres- 
sion, et  qui  descend  dans  la  paroi  recto-vaginale  à  une  distance  de  l'anus 
de  U  centimètres  seulement. 

On  retrouve  la  même  tumeur  par  le  rectum,  dont  la  paroi  antérieure  est 
déprimée. 

Le  col  utérin  est  refoulé  on  avant  contre  la  symphyse  pubienne. 

Le  corps  de  la  matrice  est  placé  au  devant  de  la  tumeur  et  dépasse 
le  pubis  de  trois  travers  de  doigt  ;  il  a  son  volume  normal. 

Teinte  violacée  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  constatée  directement 
avec  le  spéculum, 

La  malade  continue  d'éprouver  dans  le  bas-ventre  les  douleurs  que  j'ai 
signalées  plus  haut.  Envies  fréquentes  d'uriner;  nausées,  vomissements 
des  boissons,  constipation,  pouls  fréquent  à  112  :  —  vingt  sangsues 
sur  le  bas-ventre,  cataplasmes  émoUients,  limonade,  eau  de  Seltz,  glace, 
diète,  sim^ismes  sur  les  poignets.  Soulagement  de  peu  de  durée. 
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\f%  avril  :  le*  accidents  saggravent,  k» 
aiguës  ;  ta  malade  est  très-atTaibUe  et  décc 
Persuadé  que  j*  avais  afVaire  à  une  hé  m 
d'al>ord  une  ï>ûnctioii  exploralnce  par  le  ^ 
m'être  assuré  que  la  tumeur  était  de  natui 
tes  poroli;  aussitôt  il  8*écoulaune  grande  i 
caiUota. 

Sotikg^iQMt  rapide,  dtminulien  des  son 
nausées  ni  de  Tomi^sements,  ûèvre  moins 
ut  sttpra, 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  alla  de 
lEfande  quantité  de  sang  par  la  vulve.  L 
prend  une  teinte  noirâtre  et  une  odeur  f^ 
foyer,  qui  facilite  Técoulement  des  liquida 
permet  de  faire  des  injections  n^pétées 
tumeur. 

Pour  soutenir  les  forces  de  la  malade^  | 
iFteiitiftlff  et  des  boissons  toniques. 

Axi  bout  de  cinq  jours,  j*eus  recours  am 
graduellement  la  dose  des  aliments,  vin 
Le  mieux  continua,  le  liquide  provenant 
tievint  moins  fétide  et  d'une  couleur  moin 
Au  bout  d'un  mois,  il  ne  s*écoule  plus 
<|iiilitité  de  pus^  qui  va  diminuant  «baqui 
lea  qualités  d'un  liquide  séreux,  transpar 
tonde,  à  la  6n  de  la  sixième  semaine,  et  I 
un  état  très-«alis(kisant« 

OnBtVATIOH  ] 


Cécile  Boussard,  tapissière,  âgée  de  vi 
lymphatique  et  d  une  assea  bonne  constituj 
à  la  Chanté,  le  9  nua%  1957. 

Cette  femme»  réglée  à  quinse  ans^  Tâti 
présent  Elle  a  eu  trois  enfauU^  et  H 
DefHiis  la  dernière  (aoiU  1856],  elle  éproi 
Mfif»  dans  ka  reins,  et   des  douleur! 
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A  partir  de  novembre  (môme  année),  la  menstruation  devient  un  peu 
irrëgulière. 

Le  16  janvier  1857,  règles  plus  abondantes  que  de  coutume,  pendant 
huit  ou  dix  jours ,  et  qui  dimiuuent  sans  cesser  complètement  jusqu'à 
l'époque  menstruelle  suivante  (16  février). 

Depuis  lors,  la  malade  n'a  pas  cessé  de  perdre  en  rouge,  tantôt  plus, 
tantôt  moins.  Elle  consulta  un  médecin  qui  lui  prescrivit  des  bains  et  des 
injections,  sans  aucune  amélioration. 

Le  10  mars,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  intenses  dans  le  bas- 
ventre,  plus  vives  à  gauche  qu'à  droite,  de  tiraillements  et  de  pesanteur 
dans  les  reins,  de  lassitude  et  de  faiblesse  dans  les  jambes,  et  d'une  consti- 
pation opiniâtre. 

Toucher  vaginal  douloureux  ;  utérus  augmenté  de  volume  et  incliné  à 
gauche  et  en  avant;  orifice  du  museau  de  tanche  béant  A  droite,  au 
fond  du  cul-<ie-sac  vaginal,  tumeur  mobile,  libre  de  toute  adhérence, 
oblongue,  du  volume  d'un  œuf  de  poule»  s' étendant  en  bas  presque  au 
niveau  du  museau  de  tanche,  et  en  haut  jusqu'à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  du  pubis.  Sa  surface  est  lisse,  et  ne  présente  aucune  trace 
de  battements  artériels.  —  Métrorrhagie  abondante  ;  caillots  volumineux. 

Je  soupçonnai  que  la  tumeur  péri-utérine  était  ou  un  épanchement 
sanguin  ou  une  grossesse  extra-utérine. 

Le  10,  la  perte  est  diminuée.  —  Manuluves;  cataplasmes;  deux  portions. 
—  Rien  de  particulier  jusqu'au  16. 

Le  16,  jour  de  l'époque  menstruelle,  la  métrorrhagie  augmente,  sans  ' 
recrudescence  des  douleurs  du  bas-ventre. 

Le  18,  saignée  de  90  grammes.  Soulagementetdiminution  delà  perte. 
La  tumeur  n'augmentant  pas  de  volume,  j'écarte  l'idée  d'une  grossesse 
extra-utérine.  L'amélioration  se  soutient  jusqu'au  23. 

Le  23,  dans  la  soirée,  douleurs  très-violentes  dans  le  bas-ventre  avec 
efforts  expulsifs,  revenant  par  crises  nombreuses,  suivies  de  la  sortie,  par 
la  vulve,  de  caillots  volumineux.  Ces  accidents  ont  duré  toute  la  nuit, 
avec  des  rémissions  très-courtes. 

Le  lendemain,  depuis  six  heures  du  matin  jusqu'au  moment  de  U  vi- 
site, les  souffrances  sont  devenues  de  plus  en  plus  vives;  face  décomposée, 
oppression,  vomissements  répétés;  fièvre  intense  :  pouls  petit,  fré- 
quent (130);  ventre  volumineux,  tendu  et  douloureux.  On  sent,  à  travers 
Tabdomen,  une  tumeur  énorme,  qui  s'élève  de  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic.  Sur  les  parties  latérales  droites,  on  retrouve  la  pre- 
mière tumeur,  ayant  la  même  forme  oblongue,  le  même  volume,  là 
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gastre.  Aprèt  avoir  eisayë  ea  vain  de  faire  pénétrer  le  doigt  dans  la  plaie, 
j'en  agrandit rouverture  avec  unbittoarl  boutonné;  j'écrasai  avec  le  doigt 
quelquef*uns  des  caillots,  et  je  pratiquai  des  injections  d'eau  tiède,  qui 
entraînèrent  une  assez  gi*ande  quantité  de  outièressanieuses  d'une  odeur 
fétide.  —  Eau  vineuse;  glace;  cataplasmes;  sinapismes  sur  les  membres 
supérieurs. 

Le  27,  l'opération  a  produit  du  soulagement.  Injections,  matin  et  soir, 
dans  la  tumeur.  Dans  la  journée,  une  certaine  quantité  de  sang  continue 
à  s'écouler  par  la  vulve. 

Le  29,  amélioration  sensible;  plus  de  vomissements;  douleurs  sourdes 
et  rares;  physionomie  meilleure;  pouls  à  108;  ventre  moins  tendu,  La 
tumeur  est  descendue  de  deux  travers  de  doigt  au*dessous  de  l'ombilio.  — 
Traitement,  ui  supra;  onctions  sur  l'abdomen  avec  300  grammes  d'on- 
guent mercttriel. 

L'amélioration  continue  les  jours  suivants. 

Le  31,  diarrhée  intense  depuis  la  veille,  selles  involontaires  et  fétides  ; 
douleurs  vives  ;  miction  difficile,  grande  anxiété.  —  Injection,  qui  en- 
traine des  détritus  très- fétides.  Une  sonde  dégomme  élastique  est  placée 
à  demeure  dans  le  foyer.  — -  Bouillon,  gomme  sucrée  ;  potion  calmante, 
glace  ;  onctions  mercurieUes,  sinapismee aux  extrémités  supérieures;  vin 
de  Bordeaux,  100  grammes. 

Le  1"  avril,  la  diarrhée  a  cessé  ;  la  miction  se  fait  bien  ;  le  ventre  est 
moins  tendu  ;  la  tumeur  a  encore  diminué  de  0*,02  à  0"*,03. 

U  mieux  augmente  jusqu'au  8. 

Le  8  avril,  la  malade  est  plus  bible  et  plus  abattue  que  les  jours  précé- 
dents ;  elle  présente  tous  les  symptômes  de  l'infection  putride.  *-*  Cata» 
plasmes  chlorurés;  injeclions  chlorurées  répétées  trois  fois  par  jour;  'vin 
de  Bordeaux,  café;  poulet;  bain. 

A  pariir  du  0,  les  matières  ramenées  par  les  injections  deviennent  de 
moins  en  moins  fétides;  la  pocbe.diminue  de  volume,  et  le  mieux  (Ut  des 
progrès  rapides. 

Le  16  avril,  jour  qui  répond  au  retour  des  règles,  se  passe  sans  aucun 
accident.  Rien  de  particulier  pendant  les  quatre  jours  suivants. 

Le  20,  les  injections  n'entraînent  qu'une  eau  roussàtre  peu  fétide  ;  le 
liquide  qui  s'écoule  dans  l'intervalle  des  injections  est  plus  noir  que  les 
jours  précédents.  —  Injection  iodée  (1  p.  d'iode  pour  8  p.  d'eau). 

Les  jours  suivants,  deux  injections  iodées  par  jour. 

Du  22  au  30,  le  mieux  va  croissant;  la  physionomie  est  meilleure,  plus 
colorée  ;  le  pouls  descend  k  70,  L'appétit  et  las  Cinrces  renaissent.  Le  11- 
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mmât  (|Qî  !>*i^coulc  par  la  mnàe  est  p^ 
M  Bcnt  plus  la  lumeur  au-dessus  dt 
oonutla*  et  rourerture  faite  dans  1 
L*îa^i«c6oii  ramené  un  liquide  mêl^ 

Li  S^,  U  malade  est  U^s-bien  ; 
la  sonde.  La  proportion  d'tode  dam 

8d6tll. 

te  S  mai,  pas  dlnjeciion  iodée;  1 
^uanlité,  par  la  sonde^  est  albumine 
La  7t  demière  injection  iodée. 
Le  ê,  k  sonde  est  retirée. 
Le  21,  après  six  jours  de  retard, 
smf  dobletirs,  sans  réaction  fébrile. 
Le»  f%le$  coriLinueiU  jusqu'au  2J| 
ndëvenl  peu  à  peu,  et  la 
guérie. 


De<^  observations  qui  précèdent 

I.  Qa*il  existe,  relati?ement  à  soi 
périHlIértne  :  Tune  intra*pén(afiéai 
eomme  nous  Tarons  établi  dans  d4 

U.  Que  U  seconde  variété,  bien 
el  en  particulier  par  Nélaton,  da 
diiil  les  opinions  dans  sa  thèse  inai 
eoiip  moins  grave  que  la  prenitèrt 

UL  Que  cette  distinction  est  de 
de  vue  pratique  ;  car  c'est  sur  ell 
proDoMic  et  que  reposent  les  indii 

IV.  Ot*«  rhémalocèle  péri-utérin 
mine  le  plus  souvent  par  résoluti 

V.  Oti'oD  peut  cependant  favoi 
tanée  par  des  émissions  sanguines^ 
proportionnée  k  la  force  des  sujets 

VI.  Quli  ne  faut  recourir  à  Vq 
d*liéiiiatocéle  sons-péritonéale,  et 
est  commandée  par  la  violence  des 
et  la  gravité  de  TéUl  général; 

VII^  Qu'il  est  nécessaire  d'oiivrî 
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dans  le  foyer  une  sonde  à  demeure,  et  d'y  pratiquer  des  injections 
fréquentes,  aqueuses  d'abord,  détersives  ensuite»  soit  avec  de  Teau 
chlorurée,  soit,  de  préférence,  avec  la  teinture  d'iode. 

Les  observations  qui  précèdent  ont  été  empruntées  à  la  première 
édition  de  cet  ouvrage.  Elles  remontent  à  l'époque  où  je  commen- 
çais mes  cecherches  cliniques  sur  les  maladies  utérines  et  péri-uté- 
rines, et  où  j'essayais  d'établir  les  bases  de  la  thérapeutique  qui  leur 
convient  J'employais  alors,  dans  le  traitement  des  inflammations 
péri-utérines,  les  émissions  sanguines  plus  fréquemment  que  je  ne 
le  fais  depuis  plusieurs  années.  Aujourd'hui,  que  je  suis  parvenu  à 
mieux  en  fixer  les  indications,  j'y  ai  recours  le  moins  souvent  pos* 
sible,  seulement  dans  des  cas  bien  déterminés^  et  suivant  des  règles 
qui  ont  été  soigneusement  tracées  dans  les  parties  de  ce  livre  con- 
sacrées au  traitement  des  phlegmasies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
C'est  dans  ces  chapitres  que  l'on  trouvera  l'exposé  exact  des  mé- 
thodes thérapeutiques  auxquelles  je  me  suis  définitivement  arrêté 
après  une  longue  expérience. 
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